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DATOS DEL INFORME

311379A7A1

]HON ED]SON PARRA MANCIPE

DATOS DEL CONTRATO

C,D.P. CONTRATO INICIAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

DIRECC]ON DE AMBUIATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGTNCIAS Mosrrar

DIRECCION DE HOSP¡TALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRÍCA Mostrar

UC, NEONATAL Mosrrar

UC¡ ADULTOS o.ultar

UCI ADULTO5 UsS ÉLTUNAL 6.445.440

PART¡CIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(AsrsrENCIAL) y RUTA DE LA SALUD ¡4qtr

GESTION DEL RIES6O

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: sErs MtLLoNES CUATROCTENTOS CUARENTA Y CrNCO MrL CUATROCTENÍOS CÜRENfA PE505

EIECUCION PRESUPUESfAL DET CONIRAf O

FECHA INICIO CONÍRATO

MES CUENfA DE COBRO VALOR A PAGAR

SALDO DEt CONTRATOVALOR INICIAL DEt CONTRATO

S 21.149.100

TOTAT DEL CONTRA

S zr.rqg.roo

PAGOS REALIZADOS

S 13.113.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIÉICAS ( Las estipuladas en la minuta )
ACTIV!OADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLI6ACION
PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil (ñédico{a) especi¿lizado(a)) acorde con la Lex Atis, serün ¡écesldad de LA §UBRED

sUR E.s.E, de acuerdo a los principios del si*ema Gener¡l de seguridad social (scss), sistema oblisatorio de

Gara¡tra y Calidad (socc) y demás nórmás .óñcordantes

tr¡ñdar ateñc¡oñ medicá a pac¡e¡tes de ld SUBRED sUR con píncipios de ca!rdad,

)poilunidad y pedinencia de ac!erdo a su co¡d cion de sa ud Rea i?ar!aloracio¡ de

ngreso y de se8limie¡to hasta su esreso. 
¡

HISTOR]A CLINiCA

REG STROS DE H STOB A CLINICA
ehférmedad y el autocuid¿do de la sa ud a ¡ivel individual, familiar V comunitaria :¡tend be para e pa.renle v/o famrhar



[ir¡¡r!¡
i¡i'l. ¡r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR E.5.E \

tNFoRtvtE DE AcTlvtDADES coNTRATo DE pRESTACTóN DE sERV!cros co-oPs-FT-11 v5

iesi{rar e¡ la hi*oria clinica tod¿ la inforr¡iión del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente,
eBible, cl¿ra, sin tácháduras, enmendadura.r¡ter.alaciones o espacios e¡ bl¿nco, sin utilizar siElas, disiintas
as ¡nternacionalménte áprob¿das), simultánea o i¡mediatamente de,pués de su realización, con lntesra d¿d,

iecuenci¿lidad, Racionalidad cie¡tifica (lósica, clara, completa) y demás criterios que defiña el Ministerio de

ia ud y Protección social o Entes competeñtes que ¡eg!lan la materi¡ (Resolución 1995/1999, a39/2A\f
rorma que la modifique o sustituya)

)iligen.iar de ma¡era adecuada la hktoria clinica propo¡cionando informacion veraz,

ecueñcial, coherente, legible, clara, sin tachadurás, enmeñd¿duras, i¡tercalacionés o

§pacios en blanco, sin utilizar sislas, distintas l¿s inter¡acio¡almente
probadas,adherencia a criterios que defrne el Minister¡o de §alud y aplicando la

lesolucio¡ 1995/1999,839/2017 norma que la modifique o lustituva a cabalidad.

HISTORIA CLIN CA

Apoyar la elaboracjó¡, act!alD¡.ión de fonratos, p.otocolos, guias, procedimie¡tos de m€dici¡a y adherirse

os mrsmos, incllyendo el diliE.¡ci¿m ento del consentimlento ¡nformado, MIPRES en lós c¿sos Fetrineñtes

tea rzar trab¿lo permaneñte €laboración, actualización de formatos, protocolos,

ulas, procedjmientos de med cina v adherirse a os misños, incluvendo el
HISTOB A CLIN]CA

aranlIa¡do ias ¡ormas univeBales de biosesuridad

Apoyar en la dent¡frcacióñ, c¿racteri¿ació¡, ns,cripción, máneio, ser! miento v canali¿ac ón a usu¿rios a la5

liferentes rutas de átención en 5¿lud, así como la consolidación de i¡fórmá.ióñ para la trazabilidad de

ndicádores de lá salud.

¡aiorar diaÉnosticar, defl¡ir plan de tratamiÉ¡to médico ¿corde al cuadro cllnico del

aciehte que co¡s!lte a LA SUBRED 5U R E.s.E., ha*a s! egreso.

vticular acciones .on los equipos misioñales para el manejo intesral y cu dado del paciente, de acuerdo a la

rormatividad legal vigente.
realizar acciones con los equipós misiónale5 para el manejo Intesr¿ y cuidado del

acieñte, de acuerdo ¿ la normatividad lesal visente.
HISTOR]A CLINICA

/alor¡r iev¿luar), dlas¡osticar, definir plan de tratamiento ñédico acorde al cuadro clinico del paciéñte que

:onsulte a u SUBRED sUR E.5.E., hasta su eEreso y/o seguimiento ambulatorio.

Es a actividad diaria realizada por médico con el fin de evaluar de ma¡era individual
la condición clinica del paciente, aplicando si*emáticamenté los siruie¡tes pasosl

intetrosatorio, exañer físico, valoración exámenes paraclínicos e imáBene,
diagnósticas y otros, a¡¿lisis de la condición clínica y definiclón de la .onducta a

seguir. Obli€a ál resistro sttemático e INMEDIATO en Ia historja cli¡ic¿ en el folio
"EVoLUctóN DE PAclENTES".

HISTORIA CL]NICA

lnrórm¿r óportu¡amente a tañillar, acudrente/ represe¡tante o EntÍdad cusiodia del paciente, la evolu.ión,
riesso, comp i.a.ión del cuadro cll¡lco objeto de tratamiento.9) otras ¿ctividades propias del perfil que
fodalezcá¡ el desarollo de l¿s actividades misioñales.

Entega de información de pacientes a famil¡ares en la Subred Sur E.S.E., co¡ e fin de

fácii t.r el contacto familiar, fodalecer su proceso de rehabilitación, cuidado,
asi+e¡cia y la posterior i¡tegración so.ial del pacie¡te a su famllia y la comunidad.

HISTORIA CLIN]CA . REGISTRO DE ENTREGA DE

INFORMACION A FAMII ¡ARES

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRESPONDE EI
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONOSARIOS CERfIFIADOS ME5 ANTERIOR s 5.668.400año
orror"r, I

2021 2o2tl 03 Y ; 15

/ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANISBIOA EN LflRAS E15 MILIONES SE¡SCIENTOS sESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOs

ITEM
^r,ooo,rtoarnrrrr 

rEGURrDAD socraLrl^
INGRE5O B§E DE

cola00N
VALOR M¡NIMO DE LOS

APOBTES

VALOR APORfADO

iobre eL 40% de os ingresos meñs!ales) ño debe ser iiferiór a

!n SMLMV

,ENSIONADO NO -O LFON D OS

S 2.667.360

4Zb.óUU
iALU I.) N5AX / 500
\RI SURA / / s 65.000 65.000
:AJA DE COMPENSACION NO ó Z5.J UU

FORMACIOM MEDIO I : PAGO
NTIDAD BANCARIA! BANco DAvtvlENoa s.A. TIPO CUENTAI AHORÉOS - NRO CUENTA 462974006849
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

NOMERE OEL SUPERVI§OR
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