SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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q Servicios de Salud

T — INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE D— ﬁ‘ﬁ'
SERVICIOS SIASUR

DATOS DEL INFORME

Nombre del |
Contratista: JOHAN SEBASTIAN RUANO VIVEROS Namero de Documento: 1018458039
Correo Electrénico: JOHANS 39@HOTMAIL.COM Namero Telefénico: 3186985265
' PROFESIONAL SALUD
Nombre del | YULY '
; o | ANDREA 1 cargo: ESPECIALIZADO -  REFERENTE
BUTIRAGO MELO UNIDAD

DATOS DEL CONTRATO

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

d | Numero Procetaje(%)

Cegtm . Direccion Horas Hora Centro de

ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE .,
SERVICIOS 34577 $3319392 | 100%
HOSPITALARIOS

VALOR | |

SERVICIO § 3319392 | TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS

PRESTADO

MES:

£ JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion m

No. Cuenta Segin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

$ 2904463

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

Fecha de Inicio del Contrato
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)BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

Constaten con jefe de
tumo para un trabajo sincronizado buscando el
cuidado del paciente.

cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
Plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente quc consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su eLreso
Y/0 seguimiento ambulatorio,

-Establecer manejo medico farmacolégico y no
farmacoldgico de cada paciente evaluado, asi como
recomendaciones al egreso, en caso de egreso

vigente  establecer manejo  ambulatorio  y
realizacidn de epicrisis.

§8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Tanto de manera presencial como Telefonica se
brinda informacidon constante a familiares del
estado actual de evolucidn nesgos complicaciones

de cada paciente hospitalizado en piso de medicina
interna.

-Mantener comunicacién constante y empdtica con
personal de enfermeria, jefe de tumo, personal de
terapia respiratorio, personal de facturacidn .
refcrencia y contrarreferencia con ¢l fin de un
manejo articulado del paciente.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Registro en historia clinka Dindmica
Gerencial

. Cédigo postal: 110611 |
auvara 20 No. 47b'355”r g ScannEd w|th Eamﬂcanner



PAGO DE SEGURIDAD SO

INFORMACION DEL

Periodo al
corresponde el pago Fecha de Pago

Valor de Honorarlos Certificados el $ 3319392
ANO
m i MES DA | Mes Anterior
59028606 |
ABRIL 2022 i
-

23
SCIENTOS

que Nﬁ mero de Plﬂﬂulﬂ

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRE

Valor h .
or honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS
&5 3 valor Minimo
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de |
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Salud SANITAS $ 1327757 $ 165970 $ 166000
AR § 32344 $ 32400

INFORMACION DE PAGO

Caja de Compensacién

BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A.

/ / ;
47

JOHANS BA IAN RUANO VIVEROS YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
i 1018458039 PROFESIONAL SALUD ESRECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Numero de Cuenta

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS

.............

ﬁ%ﬁg“’;;_h b Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
:;:f %qd_ ' D o www.subrﬂds ur.gov.co
L T Teléfono 7300000 Ext 26017
RSN A o | © Siasur - 2022
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