‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

e Sorvices de S, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SrE&E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: ‘2023-08-17 Hasta: 2023-08-
'gz:‘"r’;fm del | PEBRORICARDO RIVERA PENA / Niiméro de Do¢uimento: 1090424699
Corren Electidnico: ‘mdricardoriverai@gmail comy Nimero Telefdnico: -3001775056
Nombre  del | VANESA MCCORMICK | . DIRECTORA DE SERVICIOS | Cédign -
Supervisor: SALCEDG. argo: COMPLEMENTARIOS.(E}. Grado:

DATOS DEL CONTRATO.
No. Contrato: 6860-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: . . 2433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
-Direceitn a la que Perfenece: DIRECCION DE S'ER\'-"ICIOS.COM_!?LEMENTA'I{IOS :
Unidad de Servicios: U85 MANUELA BELTRAN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

g L Nimero . Procetaje(%h)
Centro de L . - ; :
€ntro | Direccién Unzdad . Nﬁmerq Horas Valor Total Centro-de
Costos : Horas . Hora
i Adicionales. B Costos
_ DIRECCION DE | Uss _ _ L~
LO2TN SERVICIOS TUNAL 20 o 127620 §11485800 *| .103.7%.
'  COMPLEMENTARIOS '
VALOR
ey | S114sss0e ONCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Intcio del Contrate 3023-08-15 ‘Fecha de Terininacién del Contrato Inicial | 2023-09-30

‘VALOR INICIAL DEL: VALOR TOTAL DEL _ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
$23737320 '§ 237137320 50 $23737320

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA




Prestar 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 demas normas
concordantes

-Prestar servicios de estudios imagenoldgicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa y
de calidad.

-Servicio al paciente de optima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Brindar atencidn integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila v
excel.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999,  839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
los estudios imagenoldgicos realizados.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila v
excel.

Apoyar la elaboracion, 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.5)
Apovar en la identificacion,
caractenzacion,  INsCripeion,  manejo,
seguimiento v canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Actualizarme en los nuevos metodos de mis
especialidad. Realizar la atencidon de los usuarios
con todos los protocolos de bioseguridad,

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila v
excel

un

Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral v
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-excel y dinamica

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
v/o seguimiento ambulatorio

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

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

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar v servicio tratante.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
excel.
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Cumplir  las  metass dé¢ “produccidn,
acordadas con, el supervisor de contrato
para: efecios-de actividades y/o producios
de .servicio especializado conforme & los

lineamientos pactados entre’ os pagadores .

y laLA SUBRED SUR ESE

-Informar, explicar y résolver dudas sobre: los

‘resultados del estudio ‘imageneologico.a paciente
-y/o familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila ¥
excel.

Otras actividades propias del perfil ‘que:
fortalezean-el desarrolle de las actividades
niisionales.

-Brindar atencion intégral a. los.pecientés 'd._es_dc_ mi
especialidad.

Estudios subidos a Dinimica, Aquila.y
excel.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

RED MULTIBANCA COLPATRIA
S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS Nimero de Cuenta 4902023889

v P Jorn

PEDRO RICARDORIVERA PENA

1090424699

Uf?“ @ 2\» | \7],(

VANESA MCCORMICK SALCEDO
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E)
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L o2
Proteccion
~
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ella) Senor(a} RIVERA PENA PEDRO RICARDO .identif cado(a) con CC nimero 1.090.424, 698 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION,. desde el dfa 02 de diciernbre de 2013 vy sus recursos se
encuentran en.el FONDG DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesada(a) el dia 09 de agosto de 2023.

Cordialimiente,

S Exe et R e .
Laura Patﬁeia P&@mﬁaﬁ Matam
Fquipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia salo hace referencia a fos productos mencionados anle'r_it)nnen'te.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
‘Linéa-de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medeliin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: $42 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www, proteccion.com 2023080925022




Nuestro compromiso es contige

CE-008 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA e

4

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a.continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1090424699
NOMBRES Y APELLIDOS Rivera Peffa,Pedro Ricardo
TIPO DE.AFILIADO Segundo Cotizante

TIPQ DE TRABAJADOR, N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Conitributive

:La:presents_ se expide a nombre.de Rivera P’eﬁa;Pe:dro.chardQ, a los 10 dias del mes de agosto det afio 2023:

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@““ﬁl _6ga*fler~\1_‘0

Banny Yeéritza Sarmierito Vanegas
Loordinador Gestion de la Affliacion



B Scotiabank 8D COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A. /
NIT. 860.034,504-1
CERTIFICA

Ef (La) sefior(a) PEDRO RICARDO RIVERA PENAf*sswewsesss dentificado(a) con
cédula de cludadanfa No. 1,090,424,609*  eseswsstansstwrivbisny se encuentra
vinculado(a) a ravés:de la cuenta de Aharro No. 4,902 023.889, con fecha de apertura 31
do Jullo de 2023 la cual se encuentra acliva.

La-_lguenta en menclén ha sldo manejada de acuerdo a las normas establecidas por Ia
entidad. "

La p.re%nte ge explde a solicitud del Interésado en la ciudad de BOGOTA, a los Julio 31
del 2023,

Este documento as vilido para los fines que se requiera.

Cordialmaents,

Serviclo al Cliente
Scntiabank CU!patrla 3 A

gﬁgﬁles-de.l\!eh;’lﬁn

I :

I ﬂ www.seatiabankcalpatria.com







