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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR E.S.E.

Subieed Integrada

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contruatista: RICARDO LOPEZ CRUZ Namero de Documento: 79443089
Correo Electrénico: ricarde{03@yahoo.com Némero Telefénico: 3118037737
Nombre del Supervisor: gff\%go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2339-2022 Adio Contrato; 2022 CDP Contrato [nicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direecién a la gue Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ntmer Procetaje(®
Centro de e . Niumero 0 Valor ocetaje(%)
Dircecidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
[05SME SERVICIOS MEISSEN 96 54 34000 $12600000 156.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . ;
PRESTADO $ 12600000 DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechu de Inicio det Contrato 2022-2-01 f:f:l‘jl de Terminacién del Contrato | ), o, 4,
No. Prorroga Fecha Inicio Feeba Terminacitn No. Adicién Vulor Adicidn cpp
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 23184000 1073

No. Cuenta Segiin el Mes Certificada

Mes Cuenta de Cobro

Valor u Pagur

FEBRERO

$§ 7056000

MARZO

$ 5064000

[N



oo | VSR | macosmeuzawos | SLDODEL
$ 24192000 $47376000 $ 15120000 $ 32256000
) AgTIVIDADES DESARROLLADAS
et | comieaoiom .| rrovvcroosvmexcis
OBLIGACION

1}, Prestar servicios de perfil (médico(a)
cspecializado(a)) acorde con la Lex Artis,
sepun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Scguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Gerantia
y Calidad (SCGC) y demis normas
concordantes,

~Presto miis servicios como médico cspecialista en
PEDIATRIA cn los servicios de Hespitalizacion en
Ia unidad de Meissen

-~Atencién de acucrdo a programacién de
agendas por cuadro de turnos asignades

2). Realizar actividades de informacién,
cducacién, comunicacitn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

<8¢ realiza atencién al pacieme de pediatria
mediante atencién de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnestico , prevencién de
cnfermedades y tratamients de enfermedades al
pacienic y promoviendo el autocuidado tanto o
nivel personal como familiar .

-Informacién  registtada  ¢n medios
magnéticos ¢n ¢l aplicativo  dindmica
gereneial

3). Registrar en la histeria clinica toda la
informacidn del acto meédico. de forma
veraz,  seeuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intcrealaciones o espacios ¢n blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con  Integralidad,
Sccuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Safud y
Proteceién Social o Entes competentes
que regulan Iz materia (Resolucion
1995/1999, 83972017 norma que la
madifique o sustitzyn).

-Diligencic correcta y completamente la historia
¢linica en medics magnéticos de los pacientes
atendidos, cumplicndo los nonmas de bioscguirdad
y los criteries definidos por ¢l Ministerio de Salud
y Proteceion Social y los demids entes competentes.

-Historiz Clinica de paciente en ¢l
aplicativo dindmica gerencial

4). Apoyar la claboracién, actualizacion
de formatos, protocelos, guias,
procedimicntos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, cstadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garontizando las
normas universales de bioscguridad.

-Sc realiza la enregy oportuna de reportes ¢
informes e¢n los formatos diligenciades y
certificados  nccesarios ¢n Ja atencién a los
pacientes,con  reportes  de consentimicnto
nformado y garantizando ¢ cumplimicnte de las
normas de bioseguridad.

-Informacién registrada en - medios
magnéticos cumpliende las normas de
scguridad.

5) Apoyar cn  la  identificacién,
caracterizacién,  isscripeidn,  mancjo,
scguimicnto y canalizacién 2 usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para lu trazabilidad de indicadores de la
salud

-Informar mediante atencidn al paciente y a los
padres <l ratamiente y procedimiente a seguir para
cvolucion positiva del extado de salud v ast mismo
registrar ¢n ¢l sistema de gestion ( dinamica) de
acuerde a criterio médico ¢l procedimicnto a seguir
al paciente.

~Registrar 1a informacién del paciente en
¢l aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con Jos cquipos
nisionales para ¢! mancjo integral y
cuidade del paciente, de acuerdo z la
normatividad legal vigente.

-Sc realiza la atencidn opertuna de acuerdo a
programacién de agendas pare el cuidade integral
del paciente acordadas com el superviser del
contrato, de acuerdo 2 normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas y asignacidn
de fumos de acuerdo a programacion
supervisor

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.en
Teléforo 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar {evaluar), disgnosticar, definir
plan de uatamiento médico acorde al
cuadro elinico del paciente que consulte o
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o scguimiento ambulatorio,

-Realizar atencion sl paciente cumpliendo los
protocoles de sepuridad y cumpliendo ¢l plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencidn y
evolucién en consulta ambulatoria,

~Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su precedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, represeatante o Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacidn del cundro clinice objeto do
tratamiento.

-lnformar de acuerdo al cstade de salud del
pacicnre o familiares, acudientes o en notas 2
eatidades en custodia ¢l cuadro clinico de acucrdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrollo de Ias actividades
misionales.

-Las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual dc acuerdo 4 plancacién con ¢l
Supervisor del centrato.

-Agenda programacion de tumos

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Cddigo postat: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300006 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo al que Fecha de Pago Ntmero de Planilla
corresponde ¢l pago =
Valar de Honorarios -
ANO MES ANO MES pia Certificados cf Mes Anterior $ 5064000
55485677
2022 MARZO 2022 04 17
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
R Valor
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso  Base Minimo  de Valor
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADQRA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3516096 S3I6L00
COLPENSIONES
] $ 3225600
Salud SANITAS § 403200 K aiizhh
ARL 3 SURA 378576 S 7S6H0
Caja de Compensacion NO Total $936134 S 997500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 1970073100

ZZN '!,bpe?z

RICARDO LOPEZ CRUZ
79443089

!

L R'I'%‘:RDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur « Codigo postal: 110617

wuw.sbredsir.gov.en
Teléfono 7300000 Ext 26417
© Siasur - 2022




Nt de comercio Operadod de'Informacid
Razén: Sosial.dél Opordder do' Informacion
Peseripeidn: i
Periode de Cotizacién Otros Riesgos .
Periodo de Cotizacién Para Salud ...

marzo:de 2022
©omarzo de 2022

Empresa o oseiie s RICARDO LOPEZ CRUZ:D
CEDULA CIUDADANIA - el lE OC 78443089
Cédige Sucursal (Nombre) ... R o EX

Referencia:de Pagol Nimero Planllla - . 554
Tipo de Planilla ... » P AT IS
Ndmero Transagcidn Bancariaf CUS -5
Baneo i : :

_Va:or::_. : R

Estade de'la-Transaceidn
Direecion IP do'Origen " s i s 10.0.19.58

NI s QORIga 1 o G AdmIRlteRdor T A NGmere AfTlados st alet sin Moea Total Inléreuus Mora
NSO03I6004 2614 COLPENSIONES ' ' ' 1 $515.100 §0
NEQU251440" EPS006; ENTIDAD PRONMOTORATDE SALUD SANITAE SiA i o s $403.200 . 50
N2903037a0 14-11 ARL SURA 1 $ 78,600 SO
" sunTotales: T s se7s00 $0
Total a Pagar: $997.900

ARUS, Linea Expertos on PILA: Barranqulliu: 385 24 44 - Sogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call; 485 9444 ~ Cartagana: 653 77 27 - Poroira; 340 13 27,0918 1.0 1
Manizaies: 892 80 27 - Medellin: 604 2737 - Dosde atras cludades: 018000 51 89 77. Linoa Etica; 018000 517806,

ARUS (antes Enlace Cporative) no e hace rosponsablo de las Planitias ¥ pages roalizados 3 través do otros operadores do informacidn dado que ne tiene mediss
para corroborar la veracidad do la mizma, su alcanceo 3o limite a roplicar 1a informacién suministrada directamonto por ol clienta.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente e$td en nuestras manos.
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is Evaluacion dg la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Cendicianes Ejecucion del Contrato
Tines v servicies Porcentajo . Rocepcién de artlculos

Oocumenlas del Provacdor

Plan de Pagos

Thoumantas del contrato

FLRIASIN DPesUDUesin|

Id de pago Nitmero de factura

8 Ejecucidn del Contrate

edilicaciones del Contrate

LS¢ requicren emisiones do ¢édiges de autorizacion? 31 7 No

Fecha de emlisién Fecha de recepelon

o oxiston rosuftedos que cumplan con los criferios do busguoda espocificados

Valor total de la factura Estado

ATILEEoS Documentos de giecucién del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERQC - CT0Q. 2329 ~ CUENTA FEBRERO - CTO, 2339 - Proveedor Descargar Detaile
2022.pdf 2022.paf
CUENTA MARZQ - CTO. 2338 - CUENTA MARZO - CTOQ, 2338 - Cemprador Descargar Dezlle
2022.pdl 2022.pdf
Cancelar - < Evaluacién co la Entidad Etatal >

TVORTAL 2318 Torminos de

Nematva Sopoare Romote Ayuds  Espariol (Calomoia) w

ing rivvsn.secep.gov.eo/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnique ldentifier=CO1.SLCNTR, 8208006

018000-52-0808 waw.colombacompra.qoy co/sonerts  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 a.m,
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