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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.E. SERVICIOS
F e ——————————————————————
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DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: CRISTIAN FABIAN TRIVINO ROJAS Nimero de Documento: 1013658250
Correo Electrénico: dt.trivi@gmail.com Niimero Telefénico: 3213273432
Nombre del Supervisor: (Rilif\lﬁgo BAARHI Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1894-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%o
Centro de . i 4 Nimero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heoras g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \iss
106ME SERVICIOS MEISSEN 186 42 37000 $8436000 122.6%
HOSPITALARIOS ’ =
VALOR
SERVICIO $ 8436000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO - ) ) = o : b ) it
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 E:’i“c'i'; e Termimmiin dok Comtests | Sevnawan
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 9324000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 4588000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9102000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 8214000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

] 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 7992000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 8880000 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7104000
2 MARZQO $ 7770000
3 ABRIL $ 7104000
4 MAYO $ 9324000
5 JUNIO $ 10138000
6 JULIO $ 8436000
7 AGOSTO $ 8880000
8 SEPTIEMBRE $ 7992000

VALOIICILOEL | VALORTOTALDEL | ppGos eaizavos | SaiDODEL
$ 27528000 $ 75628000 $ 66748000 $ 88380000

i ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

—consulta medica pyd y resolitivo

--—historia clinica y dinamica

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

—-Realiza  actividades de informacion,
educaciéon, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitario.

--informacion-retroalimentacionactividades
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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 y Proteccion
Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la
modifique o sustituya).

-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)

-historia clinica y dinamica

Apoyar la elaboracidn, 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.

—Apoya la eclaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Apoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, incluyendo
el diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Apoyar en I identificacion,
caracterizacién, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-Apoya en la identificacién, caracterizacion,
inscripeion, manejo, seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de
atencion en salud, asi como la consolidacion de
informacién para la trazabilidad de indicadores
de la salud.

-guias, protocolos y procedimientos

6

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

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

-compromiso institucional

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.E.,
hasta su egreso y-0 seguimiento
ambulatorio.

—-Informa oportunamente a familiar, acudiente,
representante ¢ Entidad custodia del paciente,
la evolucion, riesgo, complicacion del cuadro
clinico objeto de tratamiento.

-auditorias de historias clinicas

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

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

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

--reuniones, comités programados por la
mstitucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Pociado o que soreaspanie o | o e Pui Nimers de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ANO | MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior s
9457279342
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 04
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
, Valor
Item Ennda?des -Aportantes a Ingresc_n !!ase Minime  de Valor
Seguridad Secial de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 511488 $ 511500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3196800
Salud FAMISANAR $ 399600 $ 399600
ARL 3 SURA $ 77874 % 77900
Caja de Compensacion NO Total $ 927775 £ 989000
INFORMACION DE PAGO
Nuamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ot 0550004800453021
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™ \ - Lfe il
EABIAN TRIVINO ROJAS { O MARTINEZ GALVIS
1013658250 ENFERMERO
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Ejecucidn del Contrato
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Documentos de ejecucién del contrato

Descniplion

INFORME DE ACTIVIDADES FEBRERO CTO 18042023
INFORME DE ACTIVIDADES MARZO CTC 1884-2023 pat
INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL CTO 1804 -2023
INFORME DE ACTIVIDADES MAYD CTO 1894-2023
INFORMA DE ACTIVIDADES JUNIC CTO 18942023
INFORKE DE ACTVIDADES JULIO CTO 1894-2023
INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO CTO 1894-2023 pdf

INFORME DE ACTIVIDADES SEFTIEMBRE CTO 15942023 paf

Canceiar

Fecha de recepcién Vaior total de la factwsa

Nombre del archivo

cngtian trvefio fab. pa!

ergtan rhic marze pdf

criaban tvio abeil paf

cristan tvifla maye pof

cnshan o jumio pe!

crstan trivifig putto DY

MFORME DE ACTIVIDADES AGOSTQ CTO 1804-2023 pof

NFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMERE CTO 1894-2023 pdl

Evauackn de s Entidad Estatel
Crear

Cargado por
Froveador etate
Proveedy! L )
Proveedar Desziga Tiglade
Proveegor et e i Detaig
Praveeds 81 MGE rataia
Proveedor -
Proveedyn oy ¥ et
Provesdor

Quite! selecionsde Subsr Auevo

Evauacion de ia Enbdad Estatal
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