SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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s s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sras :

et SERVICIOS shatk. .

DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Iasta: 2022-12-31
::::],1,1;,',':'.,“,“ ¢l 1 K ATHERINE JULIETE BERRIO PERDOMO Niimero de Documento: 1013633853
Correo Electrinico: Katherine-bernogroutlook.com Niamero Telefonico: 3138898460
Nombre del MARIA I:I?RN:‘\NDA RUIZ o - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 149.38
Supervisor: LOPEZ Ll u AREA SALUD Grado; i
DATOS DEL CONTRATO
No Contrato: 2430-2022 Adio Contrato: 022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direecidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
[ nidad de Servicios: IS5 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' ; imer ’rocetaje(”
Centro de g ; 3 Niamero Numcl.o Valor o Fracstajagha)
: Direccion Unidad Horas lotal Centro de
Costos Horas 2 Hora g
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1eq
2N SERVICIOS .[.l'J'N AL 186 (i} 4577 | 56431322 T3 8%
| HOSPITALARIOS ! !
i I i l R

VALOR
SERVICTIO il S che g | chronaibrreraat TR o ar
PRESTADO S 6431322 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

(O T | 3022-02-01 l"ﬂ"ﬂ‘li! de Terminacion del Contrato 2022-04-30
Inicial
::} |’!-'0rl'ﬂ;.'il Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Yalor Adicidn cbp -
2022-04-01 2022-07-31 1 $ 7033708 1073
2 ¥ 2022-07-01 2022-09-30 2 §93543252 1955
i e 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6638784 2315 _
T_ 2022-10-01 2022-10-31 4 £ 5808930 2804
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Registrar en la historia clinica toda la
mformacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clare,  sin  tachaduras, enmendaduras,
intercaluciones o espacios en blanco, sin
wtilizar siglus, distintas las
wmternacionalmente aprobadas ).
simultanea o mmedistamente después de
su realizacion.  con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

. completa) v demas
criterios que  defing el Ministerio de
Sulud v Proteccion  Social o  Entes
competenies que regulan  la materia
(Resolucion 1995/1999, 8392017 norma
que la modifique o sustituy i)

elara,

lomea,

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socializados a
traves de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
consumir  informacion  vernz,  secuencral,
coherencia,  legible, clarn,  sin  tachaduras
cnmendaduras, Intercalaciones o espucios e
blanco, sin  utihzar  swglas.  distintas  las
internacionalmente  aprobadas,  adherencin a
critertos que definen ¢l Mimsterio de Salud
aplicar la Resolucion 1995/1999. 839/2017 norma
que la modifica o sustituve a cabalidad,

-Registro en Histona climica de dimumica
generencial hospritalana

4). Apovar la elaboracion. actualizacion
de formitns, pratocolos, guias,
procedimientos de medicing v adherirse a

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a los

-Registro en Historia ¢hinies de dinamica

f

seguimiento v cunalizacién a usuarios a
lus diferentes rutas de atencion en salud,
st COMO la  consolidacién de
informacion  para  la  trazabildad de
indieadores de la salud

en la Subred Sur ESE, con el fin de facilitar ¢
contacto  familiar, fortalecer su  proceso  de
rehabilitacton, curdado, asistencia y la postenior
integracton social del puciente a su familia v la
comumdad,

los MESmos, incluyendo el | mismos, incluyendo el diligenciamiento del e naADAAL RASTRME E s | desiion
; R el o e : enerencial hospitalana Intranet v pesnon
diligencismiento  del  consentimiento | consentimiento informado, MIPRES en los casos ey > P e A
: e i documental.
mformado, MIPRES en  los  casos | pertinentes garantizando las normas umiversales
pertinentes  garantizando las normas | de  bioseguridad Participacion. académica
umiversales de bioseguridad. enfocada en la investigacion e mnovacion.
3 Apoyar  en la idemificacion, : ; a ; A
rYeL : s -Entrega de informacion de pacientes a familiares
caracterizacion, mangjo,

-Atencion humanizada a
visitantes, familiares v pacientes

nuUestros

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

-Realizar acciones con los equipes misionales
para ¢l manejo integral v cuidado del paciente, de
acuerdo a la normanvidad legal vigente.

-Regisiro en Historia clintea de dinamica
generencial hospitalana.Solicitud de
valoraciones e inlerconsultas con equipos
interdisaplinanios

7). Valorar  (evaluar).  diagnosticar.
defimr  plan de  tratmmento  médico
acorde al cuadro clinco del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE.,
hasta  su egreso  y'o  segwimiento
ambulatorio

-Valorar demostrar, definir plan de tratamiento
medico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
LEIes0,

-Realizar  notificaciones a4 servieios
pertimentes o lraves de dindmica general
hospitalaria para continuar  cuidando  de
BUEsLres pacientes.

81 Informar aportunamente a familiar,
acudiente.  representante o Entidad
custodia del  paciente,  la evolucion,
iesgo, complicacion del cuadro elinico
objeto de tratumicnto

-Realizar enrega de informacién a famih
explicando  de manera clara v en  leng
entendible  para ¢l paciente  vfo  famibiar
Encaminada a promover hibitos saludables

-Registro en Historia chmea de dimmmea
generencial hospitalarn

Y) Utras actvidades propas del perfil
que fortalezean el desarrollo de las
actividades misionales,

-Actividades realizadas en pro de la atencion
ntegral, humaonizada vy comprometida  con
nuestros usuarios, famuliares y comunidad que
dcuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

=Atencion integral 4 todos los usuarios,

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611
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Elecucion del Contrato

Percentaje

Plan de Pagos
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5l Mo

codigos de autorizacién?

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisidn
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No existen resultados que cumplan con los oriterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcién

CUENTA DE COBRO

2786-2021 BE

FEBRERO 2430-2022 BERRIO
KATHERINE. pdf

MARZO 2430- 2022 BERRIO
PERDOMO KATHERINE JULIETE pdf

ABRIL 2430- 2022 BERRIO
PERDOMO KATHERINE JULIETE pdf

MAYQ 2430-2022 BERRIO PERDOMO
KATHERINE JULIETE.pdf

JUNIO 2430-2022.paf
JULIO 2022 pdf
AGOSTO KATHERINE BERRIO.paf

SEPTIEMBRE 2430-2022 KATHERINE
BERRIC.pdf

OCTUBRE 2430-2022 pdf

NOVIEMBRE 2430-2022.pdf

e Remole  Ayuda

Espanol iColombiag) » ¢

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO MES FNERO
2786-202) BERRIO. K paf

FEBRERO 2430-2022 BERRIO
KATHERINE pdf

MARZO 2430- 2022 BERRIO
PERDOMO KATHERINE JULIETE. paf

ABRIL 2430- 2022 BERRIO
PERDOMO KATHERINE JULIETE.pdf

MAYQ 2430-2022 BERRIO FERDOMO
KATHERINE JULIETE . pdf

JUNIO 2430-2022.pdi
JULIO 2022 pdf
AGOSTC KATHERINE BERRIO.pdf

SEPTIEMBRE 2430-2022 KATHERINE
BERRIQ.pdf

OCTUBRE 2430-2022 pdf

NOVIEMBRE 2430-2022 pdf
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< Evaluacion de la Entidad Estatal

Valor total de la factura Estado
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Proveedor Desoarpas
Proveedor Uiosra
Proveedor Uarsoargar Dietai
Proveedaor Descarga SR HE
Proveedar B LYot Detal
Proveedor 2
Proveedor Descarnar Detate
Proveadar Desenigs 18
Proveedor Descana
Proveedor Dwscs i

Boirai Cargar nuewe

< Evaluacion de fa Entidad Estatal

A cisipate Lunes a Viemnes 7:00a.m. a 700 p.m
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