Zubred megrada

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

de Servicios de Salud A B
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE EER%A&%?@W
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: RAFAEL FRANCISCO PEREIRA VANEGAS Nimero de Documento: 80011256
Correo Electronico: rafranpervan@gmail.com Nimero Telefénico: 3014085900
Nombre del Supervisor: (R;f[A\g{[go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2174-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . ., . Numero Valor ie(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
PO4ME SERVICIOS MEISSEN 168 0 34577 $5808936 93.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss
[17ME SERVICIOS MEISSEN 12 42 34577 $1867158 30%
HOSPITALARIOS N
DIRECCION DE | Uss
CIIME SERVICIOS MEISSEN 0 24 34577 $829848 13.3%
HOSPITALARIOS -
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8505942 OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 5050430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adici6n cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 22820820 1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 7883556
MARZO $ 8298480
ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 18671580 $ 41492400 $ 16182036 $25310364
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
BLIGAC ECIFICAS (LAS EL PERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( EN o PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
1), Prestar servicios de perfil (médico(a)) durante la  ejecucion de las ‘acuwdades
. . R programadas por la subred sur, archivadas en la
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad historia clinica sistematizada, examen fisico con
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acucrdo a evolucion a los acientes’ en las areas de
los principios del Sistema General de ST P : . . HISTORIA CLINICA
) R R hospitalizacion de cirugia general, ginecologia y
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema L . 2 S
. . - . obstetricia, cirugia plastica, cirugia de mano y
Obligatorio de Garantia y Calidad . .
R ortopedia , entre otros. Recuperacion de salas de
(SOGC) y demas normas concordantes. . 3 . . L
cirugia y gineco-obstetricia , ortopedia, cirugia
maxilo - facial entre otros generados durante la
atencion a los usuarios de la Subred sur.
-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
2). Realizar actividades de informacion, subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
educacion, comunicacion, encaminadas a la atencion médica, las que se encuentren
promover y prevenir la enfermedad y el | soportadas mediante la  historia  clinica | -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, | sistematizada, evolucion diaria de pacientes segin
familiar y comunitaria. el turno asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.
3). 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 -Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
internacionalmente aprobadas), | forma pertinente,propias de las especialidades con
snmultaneq 0 }pmedlatamente despue_s de | estandares d_e c;ahglad y seguridad dentro del - HSITORIA CLINICA
su  realizacién,  con Integralidad, | desarrollo institucional de acuerdo a la
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | programacion de actividades de manera auténoma ,
(logica, clara, completa) y demas criterios | consignadas en la historia clinica.
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)
4). Apoyar la elaboracion, actualizaciéon
de ‘for‘malos, prqtqcolos, suias, -"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
procedimientos de medicina y adherirse a L
los —— incluyendo el Pro;eso.s y Procedimientos, Manuales
e - y L Institucionales y los de Normatividad vigente | - HISTORIA CLINICA
diligenciamiento  del  consentimiento Dili iamiento de historia clinica. f Jando el
informado. MIPRES en los casos d'l |'ge'n<t:.13m1enlo :13 is on.ac':'mlca, ormulando e
pertinentes  garantizando las normas 1agnostico y pian de manejo
universales de bioseguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

i ERIODO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL P OoDO PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5 A 1 identificacic - Diligenciamiento adecuado de certificados de
) P"Y?f, en 1 .,' nhificacion, nacimiento, defuncion , epicrisis , formulas medica
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, AR -
S Y . de hospitalizacion, y plan de manejo externo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a solicitud de citas de control de consulta externa
5 las diferentes rutas de atencién en salud, . . . . .. | -HISTORIA CLINICA
; A . - paraclinicos,examenes diagnésticos , remisiones
asi como la consolidacion de informacion . S .
L . asi como la historia clinica de los pacientes en las
para la trazabilidad de indicadores de la | | PR
areas de hospitalizacion en general generados
salud. ., .
durante la atencion a los usuarios de la subred sur.
. . . - Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
6). Articular acciones con los equipos | . f .. famili .
misionales para el manejo integral y informacion tanto a familiares , pacientes y
6 ; . - autoridad competente durante el transcurso de las | - HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la L. o . .
.. . actividades , procedimientos, evolucion diaria de
normatividad legal vigente. pacientes
- Diligenciamiento de la historia clinica
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir s:stemgtlz.ada siguiendo los procesos ‘,y
- e procedimientos desarrollados durante la ejecucién
plan de (ratamiento médico acorde al de las actividades programadas por la subred sur.
7 cuadro clinico del paciente que consulte a archivadas en la ﬁﬁs}l:na se t'mp la normativi daci - HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso ‘ ma seg Jormay
L f legal vigente en las areas de hospitalizacion en
y/o seguimiento ambulatorio. i
general generadas durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.
8). Informar oportunamente a familiar, | - Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
acudiente, representante o Entidad | informacion tanto a familiares pacientes y
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | - HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento. pacientes.
9) Otras actividades propias del perfil que | - Valoracion pacientes hospitalizados , brindando
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | soporte nutricional al paciente. Registro hostoria | - HISTORIA CLINICA

misionales.

clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $0

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

58247271
2022 MARZO 2022 04 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso  Base . Valor

ltem Seguridad Social de Cotizacién Minimo ~ de | 410 tado
guri ocia e Cotizac los Aportes p

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 331200

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud NUEVA EPS $ 125000 S 415000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 80900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 1027100
NFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 7500858423

¢ RAFAEL FRANCISCO PEREIRA VANEGAS

80011256

CARDO MARTINEZ GALLVIS
ENFERMERO

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

www.subrcdsur.gov.co
Teléfono 731000 FExt 26017
© Siasar - 2022
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®

@ compensar miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

._.mq._.a.m-.q.m.mwm e . RAFAEL FRANCISCO PEREIRA VANEGAS
Tipo Planilla: ... ot
Sucursal o Dependencia: __ PRINCIPAL
MNamero de Radicacién: .. 58247271

[Fecha de vencimiento: . 18/04/2022

Fecha de Pago: 18/04/2022

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 80011256

Periodo liquidacion Pensiones: marzo 2022

Periodo liquidacién Salud: marzo 2022
Total a pagar: $1,047,100
Total de empleados: 1

Numero de Administradoras: 4

Razén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero Autorizacién: 1417112356
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0° $80,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de nm:.m.mo:m.m - 1 $0 $531,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de no_jnm:wmgo:, Fliar 1 $0 $20,000
EPS037 oooumm,mm» Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 * . $415,000
$1,047,100

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Egte documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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- Ver contrato

Condiciones

| cancelar |

3 Bienas y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del Provesdor

editar

UTC -521.00:43
RAFAEL FRANCISCO...

Buscar..

Id de pagina:: 2200

Evaluacion de la Entidad Estatal =+ >

5 documentos del contrato : .y . .
Porcentaje ' - Recepcion de articulos

o in

informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

o 8 i

& Modificaciones del Contrato

identificacion de pago numero de factura

g cumplimisnios

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? | g; No

Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
0 CUENTA FEBRERO CTO 2174 2022.pdf

O CUENTA MARZO CTO 2174 2022.pdf

cancelar |

Normativa

©VORTAL 2019

nnos dae uso

Nombre del archivo Cargado por

CUENTA FEBRERO CTO 2174 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MARZO CTO 2174 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Quitar seleccionado Subir nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte L

https:/iwavw.secop.gov.co/CO 1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?doc U niqueldentifier=CO1.SLCNTR 8294428 171







