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INI' ORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BIREW

DATOS DEL INFORME

‘l’lgfiqﬂ'o_a_Ceﬁiﬁqar:_- 1 Desde:

2023-08-01

Hasta:

2023-08-3t

Vombre oo del
Contrallsta* :

‘RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA - - -

Ntmero de Documento:

- 3249208

" C‘m‘roo Efeéiféntcd_: .

r‘abbayona@hom{ail.éo_m .

- Niimero Telefonico:

[ 3152937925

'Npmb'rc

‘ ‘ -l
Supervisor:. :

a3 LOPEZ

MARIA F ERNANDA RUIZ

‘Cargo;

-PROFESIONAL

AREA SALUD

.

ESPECIALEZADO

Cédigo
Grado;

242-28 |

DATOS DEL COVTRATO

:No._ Confr;fiib: S 3

‘ 1508-2023 © ¢

Ano Contrato

2023

CDP Contrato in_icialx

505 -

_Perﬁ.l: : o

MEDICO ESPECIALISTA . ANES_TES?Q_;QGiA

Di_récc_i-t‘inra_]a_qﬁéPer_teqcﬁ;_: S

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS -+ *

“Unigdad de Servicios; "7

ssToNAL

"+ " LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centw .d_e .:'
v Costos

v: Direceién

o Unidd

Namero :
- “Horas.

- Nimero
“"Horas
. Adicionales

‘Hora

Valor * 7T0tai

Procetaje(%)
Centro de -
Costos

" SERVICIOS -

AIS . sE .
TR AMB_QLATOR;Qfs

DIRECCION - DE

'USS

| AMBULATORIA
CABRAHAM. - . -
LINCON -

T

1100000

$1000000 | 5.7%

DiRECC[ON

COITN | SERVICIOS

S0 USSTUNAL
L _HOSPITAE.ARIOS I

S

6

100000 . .

-$3600600 .

20.6%

vaow |

SSERVICIO & |

| PRESTADO, ;|3 4600000" - -
,'\uzs--- : :

| CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIT, PESOS

“'EJECUCION PRESUPUESTAL i)EL"CéNTRATO

P‘é_u_:l_la dc Tuideio det Con_t__n_‘éto oo

2023-0201

i Imclal

Fecha de_Termmaciﬁn dcl Coutrato

2023-06-30- - -

“No. Prorroga 7

.F_ec[rl'a. :Ini_ci'q o

‘ Fecha Terminacion -

No. Adicion

Valor A(‘iicidn. '

CDP - -

20230500

'2023-02-3.1 Sy

| 20230700

20030831

$0 -




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-68.0t 20230930 3 1 30 0
No. Cuenta Segiin ¢l Mes éertiﬁcado Mes Cuenta de‘ Cobro -~ : Vn!orla'Pagalr
P | FEBRERO $ 10689780
2 MARZO $6751440
3 » ABRIL $ 6751440
4 . MAYO $4313420
s _ ) : JUNIO $9460000
6 ‘ ﬁH.IO $ 7000000
VALOUIMICIALDEL || VATORTOTALDEL | pgos neauizavos | SARODEL
$ 69764880 . | seor648%0 8 44966089 5 248588.00 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
, OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios - de  perfil  {medico(a)
especializade(a)) acerde con la Lex Ardis,
segun - necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General' de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  {SOGC) y demds  noemas
concordantes

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

. CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, -comunicacion, encaminadas a
2 promovér y prevenir la enfenmedad y el
autecuidade de la salud a nivel individual,
faniliar y comanitaria .

-- PRESENTA [NFORMES Y REPORTES 7 -

- [NFORMES: Y REPORTES

Registear en la hisioda- clinica toda Ia
informacion del acto medico, de fomia
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
. intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas . las’
intermacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacion,
con Integratidad, Secuenciatidad,
Racionatidad ‘cientifica {logica, clarg,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes compelentes que regulan la- materia
{Resofucion 1995-1999, $39-2017 nonna
que la modifique o stistituya)

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SUCARGO- ..

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur - Cédigo postal: 116611

whw.subfedsur.gov.co
Teléfono 7300060 Fxt 26087
© Siasur - 2023




.OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

'ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
-CUMPLIMIENTO DE CADA
' OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherise a los mismos,

conseptimiento ~ . informado Jestadisticas
vitales, - MIPRES en los casos pertinentes

blosegundad !

Apoyar a- e[aborac}ian, acluafizacion cie_ .
‘incluyendo. el - diligenciamiento - del

garantxmndo las nermas umversales de §-

"<~ PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

CIRUGIA REALIZAR ACTUAL!ZACION DE:

GUIAS ¥ PROTOCOSLO

4

- GUIAS Y PROTOCOLOS

| canalizacion 4 usuarios a las diferentes rutas

"de - atencion. -en “salud, . asi . ‘come la
consolidacion ‘de informacion - para = la
trazabilidad do indicadores de a salud

Apoyar e '|a identificacion, caracterizacion, .
inscripeion, - -manejo, . seguimdento -y

e CUM.E’LIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

SEAN ASEGNADAS SEGUN BL SERV[C[O

-~ HISTORJA, CLINICA

fegal vtgeme :

_t\mcular acciones - con los- * equipos -
misionales para el manejoantegml y cuidado -
gl pactente, de- acuerdn a la nonnatwldad :

- PRESENTAR IN’E‘ORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO .

-- INFORMES Y REPORTES

L _V[a_[qraﬁ (e_va_lu_ar), diagnosticar, definiv plan
de ' tratamiento -medico acorde al -cuadro
clinico del piciéite que vonsulte a LA
SUBRED SUR ES.E., hasta.su egreso y 0.
seguumento ambulatorm .

-+ VALORAR EVOLUCIONAR Y PRSSCRIBTR.
ALOS PAC!ENTES A SU CARGO

-

-HISTORIA CLINICA

_lnfur'mar' opo.rtunamente' a . Tamiliar,
: -acudlente repfcsentantc o Entidad custodm.
_del " paciente, | “1a * evolucidn, | tiesgo,:

tratam:emo L

complicacion_ del cuadm clin:co ohjem de )

COMUNICACION ACERT[VA CON

FAMILiARES Y PAC!ENTES

-HISTORIA CLINICA

Enfomia.i’ 2 B i_)'pommaménte a7 familiar,
‘acudiente, ‘representante o Entidad __cus'tpdia-
el paciente, ' Ia- " evolucidn, | desgo,”
comphcac:bn del cuadro c]intco ohje(o de
tmtarmento el : !

- CUMPLLR CON LAS ACTIV[DADES QU'E

SEA\E ASIG\VADAS SEGUN I:L SERV{CIO

-~ INFORMES Y REPORTES .

| ots 'acz'iﬁdad'es"’ propias -del . perfit - que
) _-fortalczean ¢l desarrollo de Jas actividades
i m[stonales - A

- PRESENTAR INFORMES Y REPQRTES

N k]

- - INFORMES Y REPORTES

Carrem 20 No. 47 b 35 SIH‘ - Cédlgo pestal: I 10611

~www.subrédsur.gov.co

. Teléfono 73000600 Fxt 26047

D Siasur -2023



INFORMACI()_N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo  al e pechade Pago Niimero de Planilla
corresponde ¢l pago .
: ) Valor de Honorarios Certificades
ANO MES ARNC | MES Dia L el Mes Anterior $ 7600000
69253680
2023 | JULIO 2023 08 11 ‘

VYalor henorarios certificados ef mes anterior en letras 'SIETE NILLONES DE PESOS

‘ . © Valor
Item . En_l.ldades Aportantes a Seguridad Engres? Base ‘Minime . de Valor
. Social de Cotizaclén Aportado
: los Aportes :
_ _ ADMINISTRADORA 7 ' _
Pensionado - : . st COLOMBIANA DE PENSIONES ) $ 443000 50
COLPENSIONES - i : )
- — T - § 2800000 _
Salud NUEVA EPS : $350000 .. | S 1268800
ARL 3 | suRra . : $68208 $ 247300
Caja de Compensacion ) NO Total | ss12616 $ 1516100
' ) INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta _AHORROS : Niimero de Cuenta 4870295385

d . - o - ) }
i!’u {:[J )/ -w__,«v,_—‘ Q p . 1:_/ . ,
A | IO Ty e~ .
= T
RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA : ~ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
3249258 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b < 35 Sur --- Cddiga postal: 110611
- ) www.subredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
& Slasur - 2023
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* GERENGIA DE DETERMINACION DE DERECHOS .
brneccnéu DE NOMINA DE PENSIONADOS Calhl
: OERT!FJOACION PENSEéN ' e

- Quo mﬁada
COLPENSIONES - at sefior{a). RAFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA idendificado{a) con Ghdiila do

nare

258 némma Mayo de 2018 G

Estado ACTEVO‘ S SERNA S
".'Qe ex Edeasnl@tuddei inleresada(a) en Bogclé eE dla 92 de dlc[embm de 2020 SRt

ORlS PA'{ARROYO PATARROYO
Dm?c\ov{a) de mema de Panslonadas

Sufuturo fo construimos entre 1as dos. -

Poversaby

RADIGADG piry_to1 |

!n némina “do’ Pansinnados o fo- Admmistmdora Cnlomblfmn dra Pemionm RRE

' '.Ciudadnnla No, 2249298 y aumaro de Miiacidn £03249208100, esia Adminlstradors madiante
resplucion No, '120679.d6 2618 le concedid pansiﬁn de P DE VEJEZ L 797!03 fegisl{smuo funha de
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2717123, 11:56
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T — < | tvaboondeaEntdad Estate -

By £ONHES . i
- . VER CONTRATO
© Dras a3 Prowesior in .
© Demmsrks S PRERS Eacudidn del Contralo . ,
T Dcrrmniis gF el | Porcantaie RB&EWB& articuos
T Eformanion ;-:P:-‘;g\.:eﬁé . . a ~
. Pian de Pagos
7 Ejecuckn def Contrete - - O =
. . . 1
: ¢8e fequiacen emislones de )
< i & - No .
codtigos de mutorlzechdn? . : .
 EnEnpETRem : sl -
' iddepsgo  Nomarpdefechas  Fechedeemisidn  Fechadesotepcion  Valoriclal defsfacture Estada

No exisen rescisdos ue cumplan con fos criternios de I sgueds especicedos

Docunienlos de efecution del contrato . -

’ . 1
X ; Desaipclén Nombre dal archive . Cargadopet |
- ’ ] CTO 13- 208 CIATEBRERO L10 $5%8-2023 CTAFEDRERO Proveedor Do args
' RAFAEL ORTIZ pdf . RAFAEL ORTEEpof -
C'TO 15862023 CTAMARZO R CT0 1553-2023 CTAMARZO ORTE pol Proveedor Descargar Drratis
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