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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 5:55&;}*@
T SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: VIVIAN ESTHER PARDO MOLINA Nimero de Documento: 1130602246
Correo Electrénico: pardovivian12@gmail.com Numero Telef6nico: 3164972876

RICARDO

MARTINEZ

N S SO . ) i & g . 243-
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 43-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2501-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA
Direcci6n a la que Pertcnece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Niame Procetaje(%
Centro de 5 4 g Nimero o Valor cefajel%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 110310 $1985580 9.7%
AMBULATORIOS g
DIRECCION DE | yss
CI3ME SERVICIOS MEISSEN 144 0 110310 $15884640 77.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 . P,
PRESTADO $ 17870220 DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 17870220

[

MARZO

$ 20517660




VALOR INICIAL DEL  VALORTOTALDEL | tramme | SALDODEL
CONTRATO  CONTRATO . PAGOSREATIZADOS 'CONTRATO
$8207Q640 o sszmo‘ao, L . {kk$3838v7880 $43582766

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
"ENEL PERIODO EN
' CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

 PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar..servicios  de ‘perfil.: (medico(a) |-
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,

segun: necesidadide LA SUBRED SUR
E.SE; de ‘acuerdo a los principios del

Sistéma’ ‘General de- Seguridad 'Social‘f

(SGSS); Sistema Obligatorio:de. Garantia
y.--Calidad’ (SOGC) y demas normas
concordantes

---PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

'CIRUGIA

-HISTORIACLINICA -

Realizar actiVidades de
educacion;: comunicacion; encaminadas. a

promover y. prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud -a nivel mdmdual
familiary comumtana .

informacion, |

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

‘utilizar
“internacionalmente.
_simuiltanea: 0" inmediatamente .después de:

Registrar-en” la ,histbria clinica’ toda' [a
informaci6n del acto médico;. de ‘forma

veraz,” “secuencial; - coherente,  legible,
¢lara; .. sin --tachaduras, . enmendaduras;
intercalacionies- o' espacios ‘en - blanco; sin
siglas; distintas fas
. aprobadas);

su realizaci (’)n,f con Integralldad
Secuencialidad, © Racionalidad " cientifica

(logica, clara; completa) y demas criterios: :
qiie 'defina: el Ministerio de Salud .y :
Proteccion Social. o Entes competentes

que: regulan ‘la_ materia (Resolucion 1995~

1999, 839-2017 norma que la modlﬁque o

sustituya)

=~ VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA -

“~diligénciamiento del, i

Apoyar ‘la ‘elaboracion, actualizacion: de
_“formatos,

‘protocolos; ‘guias;
procedlmxentos de medicina.y adherirse:a
los MiSmos, incluyendo &l
' I consentimiento
informado; estadisticas. vitales; MIPRES;
en: los:casos: pertinentes  garantizando - las
normas universales de bioseguridad:

- .. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

CIRUGIA . REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

- GUIAS Y PROTOCOLOS

.. Apoyar

en la’ 7 identificacion,

caracterizacion,. - inscripcion;

asi;como;la consolidacion: de. informacion

para; la trazabxhdad de mdxcadores de. la' -

satud;

_mangjo, .
seguimiento. y canalizacion a usuarios a |
las' diferentes ‘rutas 'de atencion en' salud,

== CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

Articular -~ acciones. con:los
misionales “para “el manejo integral ¥y
cuidado el “paciente; "de acuerdo. 'z la
normatividad legal vigente.

equlpos' ,

=2 PRESENTAR INFORMES"Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO: - -

_: INFORMES Y REPORTES

N
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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-0 seguimiento ambulatorio.

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA -.

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

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y -PACIENTES

HISTORIA CLINICA -.

Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y la SUBRED SURE.S.E

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES .

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

-- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- - INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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 INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

| Periodo . al  que

| corresponde el pago : Fecha:de Pago. ?{u@?ro de‘l?lapxlla

. IS = T —1 Valor de " -Honorarios | NS
_ANO MES ANo | MES | pia | Certificados el Mes Anterior - 820517660

— . : : — 7875486103 -
2023 7| MARZO™ ] 2023 | 04 18

VEINTE ~MILLONES, QUINIENTOS ~DIECISIETE MIL SEISCIENTOS .

i ;\”alor honorarios:certificados el mes antenor en lgtrkasf, i SESENTAPESOS

Valor .
Minimo: . de
:los Aportes

Valor
. Aportado

“Entidades - . Aportantes a | ,Ing'res'o“k, Base

Ttem . Seguridad Social  de Cotizacion

‘ , : ADMINISTRADORA Gl T T
Pensionado. - ¢ NO | COLOMBIANA DE PENSIONES | ‘31313130 $2323600
: ' COLPENSIONES o ol -

; : . ~ - =] 38207064 =
Salud: : i . || COOMEVA s o $ 1025883 $1708400

ARL. . i B - SURA ‘ | s 199924 5333000

Caja de'Compensacion - . : NO : : : : Total“ : ' $2381854 - | $4365000

K EE : ; INFQRMACI(')N'D,E PAGO

Numero de -

0550488414910403
Cuenta

- Entidad Bancaria . | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipo de Cuenta | AHORROS. .

‘ \/)‘Wm D éé THeER
. VIVIAN ESTHER PARDO MOLINA
. 1130602246 s

Carrera: 20.No. 47 b.- 35 Sur—— Cédigo postal: 110611
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