SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Fecha-tle-Inicia del Contrato-

Iniciad

B
e
Sulited Iategrada
‘;‘*‘”E’;‘“E‘ dedalad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ar n&aﬁ‘wﬁ-ﬁ
resE SERVICIOS : a1
‘DATOS DEL INFORME
Peéviodn a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
‘C.'.’"‘l‘r-“., % GERMAN PORTOCARRERQ RIASCOS Nimiéro de Decunicato; 1013617426
anteatista ; ) T
‘Correo Eleciréuico: _g}_mm'-cnn'cm‘JGZ;’?.@gmuii.com Numero Teleftnico: 3163358248
Nonhre del | YOLANDA ROBDRIGUEZ | . . PROFESTONAL  ESPECIALIZADNU | Cédign * | aanaa
Supervisor: BAQUERO ARG AREA SALUID Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
N Contrato: 20322078 Ang-Contrate: 22 LDP Contrato Inicial:. 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion 4 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
tinidaid dé Servicios: U‘u‘a Y lS'l“A HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimerg Procetaje(%o)
Tentr N Nimerp: : Valor
C ‘E‘}U‘:‘ qc- Direccion Unidad i ;;I;rr:sn Horas H{}.l‘.'i Total Centro de
-05L03 ) Adicionales ‘ Costos
DIRECCION DE - "
06T SERVICIOS U A a6 g 3577 | so1os3 | 97.8%
HOSPITALARIOR S
VALOR
:L’]‘:]I(\ISO $9128328 NUEVE MILLONES CIENTOVEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHOPESOS
BMES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3022.02:01 Fecha de Ferminaciin del Contratn 20720430

Ne. Prorroga Fecha Inicin Fechs Terminacidn No. Adicidn Valur Adicion, €nre
| 20022+ (0h-(H 2022:07-31 | $ 18049194 1073
2 2022-67-01° 2022:09-30 2 $ 17841732 1953
3 2022-08-01 2()22_&(]‘;13{}' 3 £ G335790 2313

No. CuentivSepin el Mes Certificado

Mes-Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

FEBRERG § 8920866
3 MARZQO $ 128328
3 ABRIL $9128328
-1 MAYO §9128328
TUNIO $ 9128328
{) JULIQ $ 9128328
? AGOSTO $ 9128328

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
GONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO.

$ 23007370

$ 73234086

5 63690834

59543252

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTI¥IDADES DESARROLLADAS
- ENELPERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

1}, Prestar servicios de perli _(médito(a')]
acerde con Ia Lex Artis, segiin necesidad |
de LA SUBRED SUR ES.E. de acuerdo a

-Atender log pacientes que requieran alencion: en

atocuidado de To sabud a nivel individual
tamiliar v comuiitaria,

ctiidadag gie debe tenet tanto 21 paciente. comb su
entormno tamiliar,

{ los pri'ncijjit)s ‘det :Sistema General de fas [-'}"nida_des:de'Mrz_dibina Inferna de fa Subred Sur. | -Historia clinica sistemiatizada
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema- | de acverdo a mi perfil
Obligatotic  de  Gojantia v Calidad
{SOGEY v demas normas cotcardantes,
2}, Realizar actividades de indormnacian, ) . . . ) .
) S . -Dentro de 1a consulia o revistd medica se realiza
educacion. eomunicacian. encaminadas sumimistra  informacion socldlizacion de ns
prombver ¥ opreveiit la enfermedad v el . ormacion Y - S| --Histornclinjea distematizada

). Regigtrar en o histora clinica toda la
intarmacion deb acte médiéo, de forma
veraz.  secuencial,  cohercnte,  legible.
clara, sin tachaduras,  enmendaduras,
intercalaciones. o espacios en blanca, sin
utilizar sialas, distintas las-
internacidnalmente aprahadas),
simultdnea ¢ mmedistamente después. de
su  realizacion,  con  Iniegralidad,.
Secuencialidad, Racionadidad  cieftifica
(logica, clara, completa). & d__cm'és eriterios:
qué defina ¢l Ministeris de Salud v,
Prowccion Socinb o Entes competentes
gue regulan’ la materia’ (Resolucion
E995/1999, 839217 norma que fa
modifigue o-sustituya).

--Diligenciamiento de los formatos gbe lacen patte-

de la historia clinica: de acuerde = los-procesos v

proceilimicnids. instituciomales, asi como revision:

de 1os mismos para wiadectiado ramits, -

~Historia Clinica sistematizada
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.

PRODUCTO Q EVIDENCIA

OBLIGACION
4y Apdyvar a elaboracion, actalizacion
e tormatos, protocnlos,  guids.
pracedimientos de medicing v adherirse a S e s B
) o . - ~ldentiticacion, seguimientd v canuslbzacion  de
i fos MISMOS, ncluyendo el Dacierités que e GI saly Ui t’n i eeral de Historia clinica sisteinatizad
- . - - HCICOES 4 o [ HI 1l N 1] - st ¢ Sk S1slenmalizngo
difipenermiente del consentimiento. !it;ut’:rd'dasl& Jlt‘j)ui’i‘s bRy & istona elined sislematizada
WAL - . X acé 515 natolooigs,
inforrhaidey,  MIPRES  en los  casos N L& =
pertinentes  garantizando las ponmog
universales de bioseguridad.
3y Apoyar  en ko identificdcion,
caraclerizacion,  [nscripeioh,  nancjo, ]
séguimiente v canalizagion. a uswarios a | -Acompafamiento v irabajo interdiciplinario-con el
3 lds, diferentes nuas de aténcidnd en salud, | equipogsistencigl g fin de darun excelent® servicio | -Historiaclinica sistématizadla
asi comey. | consotiducion de informagion | al paciente.
pedra la irazabilidad de indicadores de la
salud.
BY  Articalor wcciones con los equipns o o - -
- . — -Rendizar ingreses. evoluciones, revisia medica,
. mistonales  pard ol mangjo  infegral vy " R AR e
[ o ) - e regpuesta o las  ntgreonsoltad v planes de -lhstariaclinica sizlemsatizada
cuiadny Jel paciente, de scuerdo a fa : C : o ’
. i, o tralamiento
normatividad tegal vigente k
7). Valoar (evaluar), diagnosticar, debinic
la de trdtamiento arédica . scorie. al _ L
par S TEERE R4 Diligenciamiente total de la historfa elinica gon L N
7 cuadro ¢linfen del paciente giie consulte.a fas dtos de 1 arencion dida af paciente -Flistoria elinica sistematizada
LA SUBRED SUR E S E., hosta su egresy " : P
virseguinmiznto ambulatorio.
B). Informar spondidmente o faniliar,
scudicnte,  Teprésentante o Enudail | --Dar informagion oportuna, -veraZ v coricisi en
8 custodin dél paciente, la evalucion, tiesge, | terminos de facil entendimiento para los Faniliares | —)listoria elinica sistematizods
complicacion del fuddro clinico objetd’ de ¥/o scudientes:de los. pacigntes,
trataniiento.
U) Chras actividades propias del perfil que | -Participacion-activa én 105 cventos realizados por
b tortalezean el desdmalio de las actividades | lo'Sobred Seren mejora de la atencion. de nuestrox | -Act de reunionus ¥ eapaciticiones

mitsionales.

USAFIO8 -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponide

i .
¢l pago

Fechas de Pago

Nimero de Planilla,

: Valor de Monorafies Certificados el | | o
R - ~ y i N | : F 0128328
ANO MES ANO MES DMa Mes Anterfor

: © 7852152208

?._illi AGOSTO 2021 g 12

Valor honoraries certificados ef mes anterior en letray NUEVE. MILLONES  CIENTOVEINTIOCHO- M1, TRESCIENTOS
. e 9 €3 hes anteribr el T VEINTIOCHOPESOS

”L - ‘Enfidides Aporantes | Ingreso Base dp | Valor Minimo Vator

N a Sepuridad Socisl Cotizacton de’los Aportes Apertado
Pensinriado NO PORVENIR. § 584213 S SETONN
Kt SANITAS $ 363133 $ 456414 RERLTAH
ARL 3 SURA $ 88946 $ %9560
Cajn de Compsnisacion NGO Tutal § 1059689 RS RESTHY

INEORMACLON DE PAGO

.;lfu_t_id:ld Bancaria

BANCO DAVIVIENDA.S A

Tipo de Cuenty

AHORROS

Namera de-Cuenta

488402301957

GERMAN PORTOCARRERQO RIASCOS

1013617426

Currera 20F N0, 475 = 35 Sir - £

W S g o,
Teiétine FION006-Ext 26117
& Stuxeer - 2022

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

‘teligo posal: 110611




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
> SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVINVIEN
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INGRESE SU(S) NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) *

Gefman Poriocarrero

INGRESE SU NUMERQ PE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

1013617426

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD *

VISTA HERMOSA




PROCEDIMIENTO

CORRELACION
SERVICIO SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario secred fuera de tu:dominio. Denungiar
gbuso - Condicioties del Servicio - Politiea de Privacidad




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS

1013617426

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacién y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 24,2022

LAErQaOMIy







