.,& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.F.
Y
de Servicios de Salud
"s'J'r"Es"e.""_" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
; SERVICIOS

. DATOS DEL INFORME

Nombre del
NGmero de Documento:

JOHAN SEBASTIAN RUANO VIVEROS 1018458039

Contratista:
Nombre del | YULY ANDREA LSS L
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE Gradgo:
UNIDAD
| DATOS DEL CONTRATO
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA FAMILIAR
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS g
o =

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Néimero Numero Valor Procetaje(%)
Unidad Horas Total Centro de
Horas =5 Hora
Adicionales Costos

USS o
TunjueLito | 114 |° 78103 $8903742 | 61.3%

———————

DIRECCION DE
SERVICIOS
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-11-30 '

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 14527158 $ 14527158 _ $ 14527158

OCHO MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS

$ 8903742

PAGOS REALIZADOS
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OB;SI%‘I\)gi‘ONEs ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA e i
OBLIGACION

Presta.r .servicios de perfil (medico (a)
especializado (a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E:S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

-Atencién de acuerdo a programacién de
agendas por cuadro de turnos asignados,
informacién registrada en aplicativo

dinamica gerencial

-Pre§to mis servicios como médico especialista en
medicina Familiar en los servicios de
hospitalizacidn en la unidad de medicina interna en

la unidad de Tunjuelito.

-Se realiza atencién al paciente mediante atencién
en hospitalizacién, informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades al paciente Yy
promoviendo el autocuidado explicando de manera
clara y en lenguaje entendible tanto al paciente
como familiar el estado de salud y su evolucién.

Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

-Informacién registrada en historia
clinica en medios magnéticos en el
aplicativo dindmica gerencial

Registrar en la historia clinica toda la
informacidn del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),

simultdnea o inmediatamente después de
su realizacidon, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demaés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demads entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dinamica gerencial

Realizar  trabajo  permanente elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos

pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de

seguridad.

.Informo mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucién positiva del estado de salud y asf mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir

al paciente.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asf como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la

salud

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica, registro guardado
en  historia clinica, Soporte de
informacion brindada en historia clinica.

-Programacién de Agendas y asignacion
de turnos de acuerdo a programacion

Supervisor.

_Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la

normatividad legal vigente

Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucién en consulta ambulatoria.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso

y/o seguimiento ambulatorio

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.
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Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

o o [om

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS

VA
,’/7 -
// :
2t gé&m
JOHAN SEBASI';':?Z;;I;:NO VIVEROS YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

ra 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 1 10611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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D
V@ EPSSanitas

Nuestro COmpromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) pers :
)p ona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018458039

NOMBRES Y APELLIDOS Ruano Viveros,Johan Sebastian

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR ‘ Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ruano Viveros,Johan Sebastian, a los 21 dias del mes de octubre del afio

2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@""‘E} 6%#’1&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RU
A
i e aﬁ"a)d i e':ope\:,';{ERos JOHAN SEBASTIAN identificado(a) con CC numero 1.018.458.039 se
recursos se encuentran on of r-_olones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de octubre de 2016 y sus
NDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO. .

Esta co ' i ici
nstancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 21 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 29 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2022102117321
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sia CERA | Banco Caa Soci

EXNCIA
COLOM

VIGITADD SuPeraTon

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JOHAN SEBASTIAN RUANO VIVEROS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la of

con las siguientes caracteristicas:

CC 1018458039 y %

Identificado con o BN

{ 9 v
! N 3 2
o CHAPINERO,
n ) RS S
cina LAy T
Iy f e e, 5 T— g

£
Cuentamiga
Numero: 24055078179
£ £
Fecha de apertura: 1 de Agosto de 2015 W G
R ‘.;-'. 3 ‘ % "', o
Condiciones de uso: Individual. 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s)o ;
de caucho, sin protector LaiinE
Estado: Cuenta activa )

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal {SSSSa

Y o .3
’_\- .V\. A ?
R R

<
;
!.-
5 -
2

X e S NS LR
. > : N J
3 PR ot A

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 21 de Octubre de 2022. el

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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