T
.é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
www}?uwada 5 : : { : !
“; ""““‘E gé"“&'f‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Szia sun“‘-ﬁ-
s oy SERVICIOS .
[ :
| DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-08 Hasta: 2023-68-31
Dongs dell | JUAN GABRIEL CEPEDA MURCI i ‘ ' '
Contrasiie A Niimero de Documento: 1026550900.
C(‘)rreo Electrénico: jgeepeda2020@gmail.com Niimero Telefonico: 3212044704
1
I ; :
. PROFESIONAL ‘SALUD
Nombre del| [ PAOLA ANDREA 3 1 Cédigo -
Supersisor: NAVAS FONSECA Cargp: ESPRLIALIGADOY . b~ REREN el
UNIDAD S
|- DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6757-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2321
T - e -
Perfil: MEDICO GENERAL
: I ,
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS :
Unidad de Serv_icios: USS MEISSEN
| LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero et Procetaje(%
Centro de gt 7 > Numero - 2 Valor s etaje(%),
Direccién Unidad .Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora ;
] Adicionales : . Costos
DIRECCION DE ' 35
BO1VB SERVICIOS DE géiM C\)/SISATA 42 0 37000 $1554000 29.5%
URGENCIAS 3
=]
DIRECCION DE ¥ 2
BO2VB SERVICIOS DE EE‘;M(‘)’S’ZTA i) 0 37000 $1554000 | 29.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE = :
BO3VB SERVICIOS  DE EE‘;M SISIE\TA 42 0 37000 $1554000 29.5%
URGENCIAS . i
T
VALOR i
SERVICIO $ 4662000 CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO ] ot . 2
MES: } :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio del Co'n*ram

2023-08-02

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-08-31

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminaciéon

No. Adicién

Valor Adicién

CDP
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OBLIGACIONE; ESPECI FICAS (LAS

ESTIPULAD S EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I ; .
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de liratamiento medico acorde al

-Realizar ingresos, evoluciones,

revista medica,

7 ciadro clinico del paciente que consulte a | respuesta a las interconsultas y planes de | -Historia Clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | tratamiento .
y/o segunmento ambulatorio
Informar | oportunamente a  familiar, ¢ .
acudiente, ! representante -0  Enfidad | -Dar informacién oportuna, veraz y concisa en
8 custodia dél paciente, la evolucion, riesgo, | términos de facil entendimiento para los familiares

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

y/o acudientes de los pacientes.

-Historia clinica sistematizada

"

9

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

- De acuerdo a mi perfil profesional acompaiiar a
la institucion en las diferentes actividades que
realice al interior de la misma para el blenestar del
paciente:

- -Particpacion- activa en las actxvndades
programadas

|
|

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SIPFRINTENOUNCIA FIRANCIFRA
OF COLOMBL

¥IGILADD

anos

;. Colpensiones | % .. T comemovecoroman
10 . .

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

~Verificada la base de datos de afiliadbs, el/la sefior/a JUAN GABRIEL CEPEDA MURC!A idehtificadb/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10265;50900, se encuentra afiliado/a desde 31/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. 5 <

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 25 de agosto de 2023.

]

: Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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