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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-11-01

Hasta:

2022-11-30

[ TP S DI .._4[L

Nombre del Contratista: I

JAIME EDUARDO SOURDIS

1
|
%
|

Niimero de Documento:

718014

Correo Electronico:

esourdis w cable.net co

Numero Telefonico:

FGS268K06

Noutbre del Supervisor: RICARIDQ MARTINEZ . toinpe ENFERMERO Codlgo~Grados | - 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2362-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Pertfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

I nidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIO
PRESTADO
MES:

S 22428000

VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS

|
: Numero - Procetaje(%
Centro de : i S Nuamero | Valor e 1 )
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas iy | Hora £
! Adicionales ‘ Costos
% !
DIRECCIUN DE USS
i03ME SERVICIOS ,\4‘1_.‘]“};\, 352 0 89000 $22428000 98.9%,
HOSPITALARIOS = A |
V ALOR

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga I Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cpp
e PEREE SRS S NI B e || TR a8 TR T e
[
[ 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 32886000 1073
2 2022-06-01 2022-006-30 2 $ 4003000 1730
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 41652000 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 21360000 2315
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e k "2022:114-01‘ e 2622-1'2;31 ; 5 e i  $122428060  3338
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S , | FEBREriO . $ 17622000
5 | marzo k$’2’(:)8?k_6000' A"k ;
3 ABRIL - $20292000
¢ | mavo | $23763000
s JUNIO : ’5’22428000’
6 . JULIO \ ’ ’ $20292000
7 ‘ k AGOSTO ‘ 521894000 §
‘8,; ‘S‘EPTI‘EI\/\IBR‘E;}" : : 351"92“240(’)@ . Y
i | ootupre So0a000 |
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | .| ' o pBODEL
%ONTIRA}O . ContHeTo || TAUOSREALIZANGS ¢ CONTRATO
kL $6804‘0600 | 200061000 ~: $,186{633’000 ;; . o 32242,?50(10 v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ENEL PERIODO EN
CUVIPLIMIEN TO DE CADA
lecioy

*AC’TIVIDADES D'ESARR'O‘LLA DAs

~ PRODUCTO O EVIDENCIA

1.-segun

i l)! Prt.‘mr servxcms de pt.rhl (mt,dlco(a)

especializado(a)) deorde con Ia Lex Artis,
ecesidad de LA SUBRED SUR

Prestar

servicios de perf“ il

(médmo

o)

especializado(a)) acor ie con la Lex Ams sefun

ES:E; de acuerdo a los principios del | necesidad de LA SUBI RED SUR E.S:E. de acuerdo | G et
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OBLIGACIO

ES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Registrar en la histona clinica toda la
informacion del acto meédico, de forma
veraz,  secuencial.. coherente,  legible,
tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
-utilizar stelas distintas las
internacionalmente aprobadas)
simultanea o mmediatamente despues de
su reahizacion, con Integralidad.
Secuenciahdad, Racionalidad  cientifica
(logica. clara. completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de  Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan  Ja matena  (Resolucion
199571999, 8392017 norma que Ia
modifique o sustituva).

clara, sin

-Registrar en la listoria clinica toda la informacion

del acto meédico, de forma veraz, secuencial.
coherente, legible, clara, sin  tachaduras

enmendaduras, intercalaciones o
blanco, sin, utilizar  siglas,  distintas  las
internacionalmente  aprobadas).  simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integrahidad. Secuencialidad. Racionalidad
cientifica (légica. .clara. completa) v demas
criterios que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que regulan
la matena  (Resolucion  1995/1999. 8392017
normi que la modifique o sustituva)

espacios  en

--HISTORIA CLINICA

4. Apovar la claboracion, actualizacion
de formatos, protocolos guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado. estacdisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos. guias, procedimientos de medicina v
adherirse  a  los  mismos. incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado.
estadisticas  vitales, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
broseguridad.

-~HISTORIA CLINICA

h

5)  Apovar  en  la identificacion,
caraclenizacion,  inscripeion.  manejo
sepuimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de’ informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Apoyar en la identificacion. caracterizacion.
mseripeion. manejo. seguimiento v canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud
asi como la consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

=-HISTORIA CLINICA

0). Articular acciones con los equipos
mistonales para el manejo integral v
cuidado del paciente. de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Articular acciones con los equipos misionales para
el mangjo integral v cuidado del paciente. de
acuerdo a la normatividad legal vigente

--HISTORIA CLINICA

7y Valorar (evaluar), diagnosticar. definir
plan de  tratamiento medico acorde al

cuadro chnico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E S E. hasta su egreso
Vo seguimiento ambulatono

-Valorar (evaluar). diagnosticar. defimr plan de
tratamiento médico acorde al cuadro clinico del
paciente que consuite a LA SUBRED SUR E S.F

hasta su egreso v, o seguimiento ambulatorto.

--HISTORIA CLINICA

81 Informar oportunamente” a familiar.
representante o Entidad
custodia del paciente. fa evolucion. riesgo.
complicacion del cuadro chinico objeto de
tratamiento

acudiente

-Informar oportunamente a familiar, acudiente.
representante o Entidad custodia del paciente. la
evolucion, riesgo. complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

-HISTORIA CLINICA

I Y5 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
| misionales

-Otras  actividades
fortalezcan ¢l
misionales

propias  del  perfil  gue
desarrollo  de  las  actividades

--HISTORIA CLINICA
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¢l pago

Periodo al que corresponde |

imero de Planilla

ANO

MES

ARO

2 Dix :

2022 .

OCTUBRE

202 1

— 7857834137 -
0 ;

Valor de Honor:irios Certificados ¢l

- Mes:Anterior.

¥

$ 20292000,

| Valor honorarios:certificados el mes anterior en letras =

| VEINTE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PES

0S8

ltem :

: a“Enti‘da'dcs‘ Aportantes. a
. Scguridad Social -

Ingreso Base de
“Cotizacion .+

Vilor: Minimo
delos'Aportes

Valor
“Aportado

" Pensionado:

| st | pensioNADD

: Sulud

FAMISANAR

ARL

3 | SURA

$ 8116800

b S1298688

sS4

v

S 1014600

S 10230007

slomas

5190808°

| Caja de Compensacion

NO

. ‘To’t‘a'l: ‘

| s2355658

$ 1224800

- INFORMACION DE PAGO.

Entidad Bancaria

: TlpO de Cuenta AHORROS

|- Niumero de Cuenta

1 3800031233

'BANCODAVIVIENDA S.A. -

8718014

Carrera: 20 No, 47133 Sur~-- Codigo po;

JAIME EDUARDO SOURDIS

WL suhredsurgov.co
Sleléfono 2300000 Byt 26017
O Siasur -2022.

Gl HLOGLT

oA
CARI;E;){{\,'L\

RTINEZ GALVIS




