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Periodo a Certificar: ..

2023 07 01
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20030731
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“Contratistai *

| 'NICOLAS ESPITIADIAZ

Niimero de Documento: -

1019135194

‘Correo Electrénico:. -

--ri,ic'csiaé;esp'madiazz'z@'ginan.cbm

i‘i\'{_l_l'[lé!'ﬁ Té]éfdni_cn:. U

3108722209

Nombre -
Supervisor; -

i "LOPEZ

I .'MARIA !-ER.NANDA R[}LZ

Careo: .4 "AREA SALUD

‘.

PRDFESIONAL ESPhCiALiZADO

Cédigo. . =

Grado: ° 242'_28 o

DATOS DEL CONTRATO

1999 2023

: Afm Con_tra!d; o

- 202.3 | :

: CDE._Cantrfeto Inicial:

505 -
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: DLRECCION DE SERVICIOS HOSPETALARIOS

' "_zuss TUNAL

e
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Valor
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¢ Costos
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72 00

59546000
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SERVICIO.
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- BIECUCIONPRISUPUESTAL DEL CONTRATO

7

Imcial .

Fccha de 'E‘ermmacadn del Cuntrato

T

12023-06-30 -

Fecha Tnicio =~
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opp
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'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 - MARZO $ 7776000
3 . : ABRIL _ $ 7326000
4 MAYO ) $ 8436000
5 ' | JUNIO | $ 7548000

e | WO | ppcosusiaros | SO0
27528000 ' $ 48174000 | s asezsonn 39546000 _l '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

acorde con la Lex Artis, segun necesidad
: de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerde a
1 B los principios del Sistema Gengral de
Seguridad  Sociat  (SGS8S),  Sistema
Obligatoric  de Garentia  y  Calidad
* {SOGC) y demas normas cencerdantes.

1). Prestar servicios de perfil (ﬁledico(-a)).

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO
HOSPITALARIO EN CTRUGIA .

-HISTORIA CLINICA

2). -Realizar actividades de infonnacion,

. educacien, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO .

-INFORMES Y REPORTES

3). Registrar en la historia clinica toda ia
informacion det acte medico, de forma
veraz, secueacial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, - enmendadusas,
infercalaciones o ¢spacios en blanco, sin
utifizar. siglas, *  distintas fas
internacionalmente aprobadas),
‘simultanea ¢ inmediatantente despues de
su  realizacidn, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionatidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
' que defina el Ministeric de Salud 'y
Proteccion Social o Entes tompetentes
que regulan [a matecia (Resolucion 1993-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya), - .

'-.VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

LOS PACIENTES A SU CARGO

L

-HISTORIA CLINICA

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing y adherirse a
los niismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas 'vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bigseguridad.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion '

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO’

.GUIAS Y PROTOCOLOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26087
© Stasur - 2023
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* OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

-guadro clinico del’ pamenle qus consulte &
: QLA SUBRED SURESE, hasta su egreso
y-o segulmzen(o ambulmono

: LOS PACIENTES A SU CARGO o

. EN EL PERIODO EN 3 -
' ESTIPULADAS EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE CADA  PRODUCTO O EVIDENCTA
ST A L A OBLIGACION -~
5) - '}\poya'rl en L la ideniiﬁeécion, .
1" earacterizacion, .. .insctipeion, - “manejo, | - ‘ S _
"] seguimiento y ‘canalizacion a usiiarios.a : :
- ~CUI\.{PL[R CO\I LAS ACTIVIDADES QUE : ; .
_Ia:f diferentes futas de atencion en salud, SE AN ASEGN AD AS SEGUN HL SERVIC[O _ -El]_STOE}[A CLINICA, -
.1 asi ‘come la consolidacion de informacion S
Cbparacta trazab:hdad de. md[cadorcs de la. -
s :salud ;
'6) Amcu!ar accrones con los equlpos ) R ) : e .
‘misionales para. el mangjo, integral "y --PRESENTAR TNFORMES Y REPORTES AL i N
“cuidado’ del_paciénte, de scucido a 1o | JEFE INVIEDIATO . S +| ~TNEORMES ¥ REPORTES
nosmalwldad legal wgcntc S . : ’ .
:7) Valorar (evaluar) diagnostlcar, def' mr o - B L e : -
plan do. tratamiento medico ‘acordé al | 'y,.; opaR BYOLUCIONAR ¥ PRESCRIBIR A HISTORIA CLINIGA

“-_acudtente : representante -0~ Entidad
“custodia del. paciente, fa evolucxén ‘Hesgo,
: complicacion. dal cuadro cElmco ob;eto de
'tratam:ento' : SR

8} Info;nna.r oportunamente a famlhar

- COMUNICACiéN
FAM[LIARES YPACIE‘JTES R

ACERTWA

' _C_OI_“ | “HISTORIACLINICA " .

L

'mlslonales f o

::9) Otras aciwldades proplas del pe:ﬁl que '

fortalezcan el desarollo de Ius actividades - INFORMES Y REPORTES ©+ © @

- INFORMES Y REPORTES -

' *Camm 20No, 47b- 355’ur---Codrgoposrai 110611 S

- www.subredsur.gov.co

1 Teldfono 7300000 Ext 26017

© Slaspr- 2023
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“INF ORM_ACIO'N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOVCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

TFecha de Pago

Niimero de Planilla

ARO MES

ANO MES

Dia .
69466791

2023 JUNIO

07

2023

/

21

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

:

$ 7548000

Valor henorarios certificados el mes anterior ¢n letras

SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

Camzm 20 No 47 b - 35 Sur --- Cédigo posiai: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur < 2023

Ttem Entidades Aportantes & | fngreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los A portes Aportado
7 Pensicnado NO COL FONDOGS 5483072 S 483100
Salud " COMPENSAR $3019200 - $377400 $ 377400
ARL 3 SURA - $ 73548 $ 73600
Caja de Compensacion NO Total 3876232 $934100
" INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 19800046940
3 . i u A .
NICOLAS ESPITIA DIST——— " ° MARIS FERNANDA RUIZ LOPEZ.
1019135194 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD




voeno| Lou.muono desuaduel op ayed 10d OQYAIND 0o DPEDILISCT BISD OJUIWNIGH uuwm

Ve cocund

3'Q ¥L0008

QU Lvang

[ ook : |

IORwTIN)

ooy

POOL O L IR0
G961 09D

YT VILLET Svioom.

NCEUNYTIS ¥ BOS0LYE i 1

| waogv bt whoad | | riRe-

| NORIYTN

1T AINYLNON Y0 SO0

‘ SHIMOJY wn..zO_Udn:DO_uO._.D< 3d VAVESIINI VTIINY1d

oo giediu Iosuzdwo

PO

w0
R

3




2}

HEEUOREH

Eliminacién de- atascos

Tukosten poistaminen .

Limpar atolamentos: |
Eliminacié d’embussos

Usuwanie zagigd L

Eliminazione degli. incepparmeriti - - _
Sb:fingen y'e'rhelpen' SRR :

o chlf'Ssk'rgmalcn_h": -Gidéfme S

“Ahjzelp papirsiop By
Fierne_fds%kigj-'jpcpir"'5_-'

2segoisSIHAEIH  auodad suqLeoy

ipepledadsy
[euolsajold o.nsihioy
Heuolsajold

1SS00W

09100

b : 3L 3, 21

. SOINIWYIIAaNW 3q 0aVIST

cccccc

AN
ALY

n

CHEHME SAMATH

cTR

lakadasok elhdrt

b=

w d TTi£0% £20C/20/0€ 1015163y 8P 2YISS fn

CHAR

: o : ggggbgz u?':'eaL

=)

eLyoad .

: RN
) WEzgz ofnf o *obuHOp ey eUpd

pIjEs op SO[2IN0S 0P CpOITaIU) porqag

OpRWLIUOD rope3s3

- @nlIdInos Id solva
WLIdYD 34  isopysuse ueid

o E—_l VS WLIdVD "pEpRUT
1 NN\ By NomvIdv 3a soLvd
j—‘ ¥.10904 iepuapalold
B ﬁ! 86 VIO ~ ugpdal(a
Sejq : : L HOJUIIIBN BUISA ‘
S0V HERVPERE perjomnlfez _
$e \?'-IVII\V 3d VIVAY V‘BK}WD uoked SIqonN
el T gIyNOSHAd SOLYA
IN 20 NO ad -
) ILIN
_asang

pives 3P £)1RI01195




257423, 21.57 Edilar

o 1 LS L L 1 Fa Bugrar..
Eat e =# Al e 20T oot nabios ~ Ver centrato i
< Mo fnsgndel contass Careeler
i . ¥
Intoatinn genal &
VER CONTRATO '
Ejecucién del Conirato
T Porcerizie . Reiopoidn de artouiod
4 Detomenins 2 Proveadr
. PlandePagos
Dozumianios e 640w B
480 reqEn brrisiones de cddigos de
W atn pRE g - aitarlaeisn? L]
§  Ejeeucida dzl Contrate K de page Hierero de fagbura  Feeha de emislén Facha da recepetén Yalor fotat do B fack
it dot Cort Ko Birston resitaans Qe CUTEan €on E orfenos de busqueda especditadas
e IreupiTYeriol B
Documentos do ekcucion del centrato
Daseripatén Nombee del azchive
STG3£13 227 D IAENERO ESFTIS a8 it 63400 GG 30272 ©TA ENERG ESPITUA pdf !

1 CERTFICADO DETECCH_Y_CUIDASO_DEL DONANTE_DE_ORGANOS pif
{1 ©T0 15392023 OTA FERRERO ESPITA S

(3 DOMHDE “ 022_Ostanga su carkcado pal

o e 10302020 TAMARZO ESPTA po

Cortficads cursa Alsncin_a_Vichras_de_Vidensa_Semsal pof

[}  CERTIFCADG DE ADMERENC'A AL CGNOSMENTO pof

[} GTO 15332923 CTAARRA ESPITLA paf
] CTO1933-2125 CTA MAYG ESPITLA g .
[ . CERRFICAI EXCUESTA RS
O ©T01258-2023 CTA NG ESPTApel

" Cancetar

BVORTAL 201§ Témbg ¢t o

3 Bwor Rt @ reor  Fgat G v

hitpsHiwww.5000p.govee’COHContractsManagemenyTendering/SalesConvadEditViewvdocUnlqueldentfier=CO LS CNTR 9975616

R1BRGA-STALDS pww CTL i

GERTIFICADO, DETECCIN ¥, CYBADO DEL_DONANTE DE_O
GTO 15922423 GTA FEBRERO ESPiTIApaf
DOHFDH-Z022_Obtenga su cerbficado.gdf

CTG 15292023 STAMARZG ESPITApo!

. Certficada_cuso_Alancn_a_Vidmas_ds Victensa Sexualpd!

CERTIFICADO_DE_ADHERENGIA_AL_CONOCAMENTC paf
ST0 1202023 GTA ABRIL ESPITIA par

CTO 15532023 CTAMAYO ESPITIA 5o

CERTIRCADQ ENCUESTA pof

CTO 19592023 GTA JUSIO ESPIFIA paf

R G Linas 3 Vienes 200 2 a T90p

i







