SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ Cédula: 1013634112
Correo Electrénico: anngieGSS@gmaiLcom Teléfono(s): 3016628353
INombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Codigo-Grado: 242-28
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JHON EDISON PARRA MANCIPE Perfil REFERENTES SUBRED No. CTO: 2697-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 27912021 [afio contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ n
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS iicAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ALGR e TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 192 S 33570 $ 6.445.440 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO @
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hlosirat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 6.445.440 | SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FECHATEI ACON 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 6.411.240
3 Marzo $ 6.445.440
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.149.100 $ 21.149.100 $ 12.856.680 $ 8.292.420
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
MIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (médico(a)) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de Brindar atencion medica a pacientes de la SUBRED SUR con principios de calidad,
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y oportunidad y pertinencia de acuerdo a su condicion de salud. Realizar valoracion de HISTORIA CLINICA
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
Realizar actividades de .infcrmacién, d Iat; comi . ; a 4 y prevenir la Realilar entrega de informacion a familiares explicando de manera clara y en lenguaje REGISTROS DE HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. entendibe para el paciente y/o familiar.
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Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin (achaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internaci probadas), simultinea o inmedi;

después de su realizacidn, con Integralidad,
) y demis criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017

(I6gica, clara,

norma que la modifique o sustituya)

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica proporcionando informacion veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas,adherencia a criterios que define el Ministerio de Salud y aplicando la
Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién,
los mismos, incluyendo el dili
g i las normas

de formatos, pr
del
de bioseguridad.

guias, pr de medici
informado, MIPRES en los casos pertinentes

P

y adherirse a

de formatos, pr 7

Realizar trabajo per elaboracién,
guias, procedlmlentos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el
il i del informado, MIPRES en los casos pertinentes

las normas

gar de bioseguridad

HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de

«

indicadores de la salud.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Realizar acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

HISTORIA CLINICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

Es la actividad diaria realizada por médico con el ﬁn de evaluar de manera individual
la condicién clinica del paciente, di los sij pasos:
interrogatorio, examen fisico, valoracién examenes paraclinicos e imagenes

y otros, andlisis de la condicién clinica y definicion de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistemético e INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”.

HISTORIA CLINICA

o Entidad custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que

Informar opor a familiar,

repr

)

fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Entrega de informacién de pacientes a familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su proceso de rehabilitacion, cuidado,
asistencia y la posterior integracion social del paciente a su familia y la comunidad.

HISTORIA CLINICA - REGISTRO DE ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESBONHE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 6.411.240
— 9416168446
2021] 2021 03 | 10
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
'ALOR MINIMO DE LOS VALORARORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 410.300 1 S 430.100
SALUD NUEVA EPS S 320.600 [ S 336.000
ARL I SURA $ 256449 [¢ 62.500 [ S 65.500
CAJA DE COMPENSACION | sl COLSUSIDIO 793.400 | S 831.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. [ripo cuenta] ~arorros | NRO CUENTA] 41375132760
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7" ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ
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EDIPON PARRA MANCIPE

NOMBRE DEJAPOYO TECNICO A LA SUPERVI!

REFERENTES SUBRED

SIGN

2021-02-12

MARIA FERNANDA RUIZ LOBEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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