SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Lubieed Imleprada

e Stryid de sl INFORME DE'ACTIVIDADES PRESTACION DE maﬂ*mﬁﬁw
SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo-a Certificar: Destle: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30)
Nombre- del N e o ! ) o
Contratis MATECQrANDRES PESTANA RIVERA MNumero de Dovomeato: 1136885868
oniratista:
‘Corred lilct'tr_;’inii:n_}: pcslan:i_m:1lcuandrcs{é_ﬁ',-g_ln;.gii,g:om_ Mitmero "_l‘_u]r'i'c'm_i'cn: 006761376
Nowbre del | YOLANDA  RODRIGUEZ | . PROFESIONAL  BSPECIALIZADO | Cadigy - | L0 o
Supiervisars BAQUERS AR AKEA SALUD iradu' =t
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrator 28i9-2022 Ado Contrato: 022 CDP Contrato luiciak 4260
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceion-a Ia qie Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Sérvicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
-' Nftmierd . Procetaje(%)
entr Himerd ' Yalor e L
CU,m_U de Direccidn Uinidad E\luimc:o Horas Hora Total Centrg de
Costos oras Adicionales: ’ Costos
DIRECCION DE | e e _ y _
106VE SERVICION E;EEM(QS\I A 8 0 34377 $2904463 43 B4
HOSPITALARIOS IR
DIRECCION  DE | USS _ _
ATOVI KERVICIOS: MANUELA 93, 0 309060 S2873700 | 43.3%
' ANBULATORIOS BELTRAN
YALOR
;EI;::(\I;))O § 57731'03 CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y QCHO MIL CIENTOSESENTA Y OCIHIPESOS.
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. PV Fecha de Terminarion del Contrato o
Fecha.de Inicio.del Contrato 20822-02-01 Inicial - 2022-04-30
N, Prosroga Fecha Enicio Fecha Terminacion N, »_\dici('m' Valor Adicidn cpr
| 2022-04-01 3022-[}?-3 i [ § 10488637 1073
2 220701 - 2022-09-30 2 L H16D 19353




" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 H2208-m 2022-09-30 3 $ 5937034 2315
’\u Cueita Seprin e Mes Certificndo Mes Cuenta de Civhrio. Yalor & Pagar
1 FEBRERQ, £ 3676968
1 MARZO $ 5327892
3 ABRIL §4912968
4 MAYO $:5482392
3 JUNIO -§.5636852
e JULIO “§.3729592
? AGOSTO 6100392
FALOTR 1 A . - ; : 1 )
:,. 19916352 543753212 36867096 S 6886116

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
'OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

1) Prestar servicios de pertll (médico(af)
acorde con la Lex Aftis, segin. riccésidad
: de LA SUBRED SUR E.S.E, de-acuerdo a
k fis principios del” Sisteina Genera] -de
: Seguridad  Social  (SG8S).  Sistema
Obligatorio  de  Gurantfa v Cabidad
{SOGE)Yy dermas normas concordantes,

-Atender los pacientes que requieran afencion en
Tas Unidadeés de Medicina Interna de-ta Sulired Sur,
de acuerdo a i perfi]

- Historia chinica sistematizada

2}, Realizar actividades dé inlomidcion,
i educagion, comunicacion, encaminadas 3.
b promover v prevenit la enfermedad v el
; -aulacuidado de lo salud-a nivel individual,
faintiliaf y comunitaria,

-Dentro de la consulta o revista medica e realiza.
suministra  informacion y socializacion de los
cuidades gue debe tener tanto e paciente coino su
entorno famitiar

-Higgtorin'clinica sistematiizada

3} Registrar en la historia clinica todata
informacitn el acte médico, de torma
veriiz, secuencial,. colierente,  legible:
clara, s lachaduras, enmendadurns,
interédlaciones o espacibs en blafico, sin

‘utilizar siglog, distintas Jug
: inerndcionalmente aprobiadas).
3 simultdnen o inmediatainente’ degpugs -de.

su realizacién,  con  lntegralidad,
Secugncintidad, Raicionalidad  cientifica
{logics, dlara,-complety) v demds criferios
que defing ¢l Ministerio. de Salud -y
Proteceion Social o Entes competentes
que regulan  la materiv  (Resoluctin
199341999, 83972017 momma  que  a
modifique o sustitiya).

-Diligenciamiento total dé-ta histaria elinica von
los datos de'la-atencion dada al paciente

- Historia ciinica sistematizada

Garrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédiga posial: L1661}

winssubredsi. gov.eo
Teldfoig 7300000 Ext 26017
& Slasir - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
"‘CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO-0 EVIDENCIA

OBLIGACION
4. Apoyar la elaboracion, actualizacidn
de Tormatos, protocdlos. ghins,
'prt}i:_e_dim'iém_ns de-medicing y adherirse a -Diligentiamicnte d¢ los formatos-que hacen: pirte
4 los mismas, inchiyénide el | .de la hustorin clinich dé .acuerdo a los procesos ¥ Historia elinica sistemati
difigenciamiente del consentimiento procedimiemos institucionales, asi coma revision -Historia clinica sistematizada
inforrde,  MIPRES en los  vasos delos-mismos para un-adecvado trandite.
pertinentes  garantzando.  las  normas
universales dé bivseguridad,
3 Apoyar  en fa identilicacidn,
chraclerizacion;  inseripcion, 'm:-thcj(_i,
seguimiento v canslizacion a bsdarios o | -Identificacion; seguimiento vy .conalfzacion. de
3. Tas difercies. nas de -wéicion en salud; | paviehtes qoe requigran ur mangjo integrat de | -Historfaclinicn sistemaizida.
a5l come la consolidacion. de iiﬂ'unmlc‘ién -acuerdo-a sus puldlbgi
para lo trazdbilidad de indicadores ‘di Ta '
susfued,
'(”f _T’U}“_"L'm-lr .:ICLT].O[!L‘_S con ]q,s. R L I Acompadmmiento ¥ trabajo interdiciplinano con @l
f misionafes par ol wunepn integral ¥ -E:‘E.illi]){) ':{Sistzencm'l o N g dar pn excelents servicio -Flistirey el sistemaiianida

cuidado del paciente, de acuerdo a la
wormatividad Tejgal vigeme;

al pdeignie,

T Vilorar (evildiir), diggnosticar, definir
plan de  tratamiento médico ucarde  al
7 caadro clinico-det paciénte que consulte &
LA SUBREIY SUR ES.E., hasia su egreso
vio seguimiento ambulatorio,

-Realizar gresus, evolociones, révista medied,.

respyesta & las, interconsultas ¥ planes  de
trataitiento

-Historia clinica sistematizuda

8). Informar opoftunamente 4 Gpiliar,
acudiente,  representante ©  Emidad
] custodia, del paciente, la evolucion, riespe,
' caniplicacion del cuntdro clinico objetn de
tratamiznio.

-Dar . informacion aportuny, veraz y concisa on
terminos de-facil entendimiento para los Tomiliares

“yfo adudientes de Tog pacierites,

«Historia elinica sistematizads.

9y Qeras actividades propias det perfil que
9 forialescin o desarrelia de Ins actividodes
misionales:

-Participacion activa. en fos evenws realizadoy por

I Subged Sur en mejora de fo awencivn de nugstros:

USLrOS-

-Actus the reuniones ¥ lista de asislencia

Carvera M No, 47 b - 33 S e Clhidigo postal: 140611

wip shrediingor.co
“Teldforo TION0M0 Ext 26047
& Stavur - 2022




INFORMAGION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado

; u_] qoe Feeha de Pags, Nimero de Planilla
correspande el pago. i
~ _ Yalor: de flonorari
NES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior
61727643
22 AGOSTO 2022 09 09

"l s6100392

\f’iiinr fionoerarios certificaldns ¢ mes antecior en Jetras

SE1S MILLONES CIEN MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ DOSPESOS

i e ) o ) B Yalor
liem f:.nt:d..ade;_ ‘ Aporfantes a .iugres? . '1‘3.lse Aigimo  de ¥ alor
. Seguridad Social e Cotizacion . . Aportado
los-Aportes R
; ADMINISTRADORA _ _ N
Pensinady NG COLOMBIANA DE PENSIONES. F 3904235 § DA
: COLPENSIONES
: § 2440137
Halud COMPENSAR $ 305020 § 316500
ARL. 3 SEGUROS BOLIVAR § 50442 S61700
Cl]tl e Compensacidn N Tatal §T08183 BEREH
INFORMACION DE PAGO
[‘;.““d?"d Bancaria BANCO.DE BOGOTA “T'ipo.de Cuenta ANORROQS Niimerode Cuenta 33089053

C):‘:’

L

(779440

MATEQ ANDRES PESTANA RIVERA

1136885368

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Cavrcrg 20-No, 475 « 35 Si - Cicdigior postat: FU61 1

LIRTR1E -.TJ'-‘E!J.'L’GJSHRSOI-'.(‘.U
Teldfione 7300000 Ext 26017
O Sfasir - 2022
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CERTIFICADO DE APORTES AL

] . : . _ _ A
@%@oempansar i miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MATEQ AN DRES PESTANA RIVERA, identificada.con CC nimero. 1136885868, aportd por el empleado
MATEO ANDRES PESTANA RIVERA identificado{a) con CC nimero 1136885868 quien se encuentra registrado(a) a la-

fecha: por ¢oncepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de-
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 08 - 2022 de la siguiente forma.

16000

$405,200

Agosto - 81727643

" Colomeiana de ] 2022,
" Pangiaries -
. Caolpensiones .
147, Gia. de Seguos 5 .30 2530 002436, $B61.700 &0 80 Agosto- 61727843 DEOG2022 HO
Bolivar Sk EE . on - 2022
GCF24°  CompensarCaja de. 5 " ap . §2.5320. 0.00800 §15,260 30 $0- Agdsio - 61727643 090872027 WO
. Compensacion Fliar @ ) oo ok '
EPS008 CompensarERS 6 30 $2.5320 042500 S35, 500 : 30 SI Agosto- 7274, OWOSMU2 NG
g AR 2022

r
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aid 3 OBF

ALTALIRA MATOR
BE BOLEITA B

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E.
certifica que:

MATEO ANDRES PESTANA RIVERA

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacién y su importancia en un Hospital
Universitario,

Para constantia se expide

septiembre 23 22
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YER CONTRATD

Ejéoucion del Contrato

‘Porcentaje. mw_ommnwo: de articultos

Plan de Pagos

No'existen restiltadds. gue cumplan con Jos criterios de biisqueda.especificados

Documentos de ejecucion del contrato

LEAFED ANDHES PESS

B A

¢ Evolisditn de b Ertidad Estals

Craar

g Ayiika !

Y

Cancetar

. mﬁﬁowwmzmmq,am mﬁ.mwﬁw.my_mw.o,ﬁ.ﬂ Provesdar
38192021 FEBRERD pd? 2918 FE2F FEBRERD po! Proisedar
28152922 MARZO.pot 28152022 MARZE 4! Provester
Ris¥.pdl AUTpd Provadifor
28192022 ABRIL P 28195022 ABWLpat Frovoedar
DR 502022 MAY O pof ARVSIRAE MAYD pRl Proveedar
2830-2022 JURIO. pet 28142622 HiNIG.pat Provasdor
EB18:2022 JULID, peit 2815:2027 JuLio pyt Provdaor
28Y0-3022 AGOETC B! 29182072 ABOSTO.pdl trovcedar

Biarar .Gm._mm_. eV

= Evalupeids: de la Entidad E4taly




