SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
VINFORMENDE ACTIYIDADES l’RESTACION DE mrmerrrd
SERVICIOS R : . .
" DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ‘ - 2022‘504401 Hasta: o ‘ ' 2022-04-30
Bt del | \NDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Nimero de Documento: | 1096194850
Cprl"ico El@ctl‘énico: AMDELGADOB@GMAIL."COM“ N . Niimiero Telefonico: 3014421246
S o< | RICARDO MARTINEZ |- N ‘ : : I Codigo. -
L ’Nolen‘\g‘d-cl’Supclyls‘m. “GALVIS , | szgo. - 4 ENFERMERO ”G}'a(ld: .
'  DATOS DEL CONTRATO
Nq. C(jntryato:":\ A : 23562022 - Aﬁo Coyutvratou I 002 CDP£601;tl'ﬁto Inicial: - . | 426
cperfil: v T s ' MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Dircccion a la que Pertenece: ’ DlRECCIéN DE SERV[CIOS HOSPITALARIOS
5 Unidad de Servicios: | uss MEISSEN
" LIQUIDACION DE SERVICIOS
L R R Ntunero RS U Procetaje(%) |
~Centro de . S e o o Namero - Valor | °ta) (,°)
; : Direccién . Unidad -~ Horas SRR .~ Total Centro de - .
“+ Costos . N S e . Horas L | cCHora | o o -
E , - -t Adicionales | - . S . Costos
v ~ |/pmEccion. DE | el 5
105SME E SERVICIOS | 'MEISSEN 0 1 7$15624000 |-
| HOSPITALARIOS pa Wl i
. * | ‘DIRECCION - DE. .
A2ME | SERVICIOS ., .
.| AMBULATORIOS = :
. - . L AR i‘
v DIRECCION * DE - iu’SsV" EERE I T a —
- A26ME ClUSERVICIOS | pmeeny |36 o | O L | 84000 $3024000 ~ | 13.3%
o _AMBULATORIOS - " | " R A ) s
livator | a TP SR
' SERVICIO . $22176000 VEINTIDOS MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL PESOS -
PRESTADO 1 Y > M N1 :
MES: : g K ) ) ‘ - e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato © | a022-02:01 . e 2 [ Feehia de Tetminacion
th I’,rqrro‘vgaj . ‘l‘?vcclmflnicio "l«‘ccﬂ:i:’I‘crlni‘i‘l'a'c‘it"m No.’A(.,l‘icién'“.”‘; - Valor Adlclén e i L ‘CDP




v |t T . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO. = =~ oo -

[ | 2022:0401 - | 20020731 AR $ 42840000 N R
. No.ZCuellfa Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Coi)ro o - Valor a Pagar
T . L FEBRERO e 1 $20160000
~ Ve ~'2 \ w .
VALOR INICIAL DEL 'VALOR TOTAL DEL KPR . | sALDODEL
CONTRATO | . CONTRATO [PAGOSREALIZADOS | coNrRATO
|-8680d0000 . . o ‘3119880000 L | Sd2840000 | $68040000 - E
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS T T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS SR EN EL PERIODOEN - AT S
ESTIPULADAS EN.LA MINUTA)',' : "CUMPLIMIENTO DE CADA PR‘ODUCTQ o EVIDENCIA
: OBLIGACION
1). Presm servicios de pelﬁ] (ﬂTedICO('l)
cspccnllzado(a)) acordc con'[a Lex ‘Artis,
segun_necesidad de LA SUBRED: SUR" .
1 glieEmaderf‘:?:;Jodz lgsegl;:::g:(lipl?oj:: ; -_'valgmci.énapacicnt& pcdiérri«;as Héslé;ff‘[iéf‘dé? : '-'Historiﬁ clinica . s

(SG§S)‘:' S

rio de Garantia-

isterini“QbI

: : encamlmd'ls a | -Brmd'lr mtonnacmn dl familiar * del paciente, |
2 promovel y prevenir - la cnfcrmcdacl y el [ educar al paciente, cn el plan de egreso y el plande | -Historia clinica
S .autocmdado de la salud -a nivel individual, - | tratamiento individual.

N - 7| -familiar y comumtana

3) Reglsn'u en la historia clinica toda la ) - |
informacién 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),
simulténea o inmediatamente después de
su.  realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, .Racionalidad cientifica
.| -(légica, clam completa) y demaq criterios
I 'que‘([efna el Ministerio- de -Salud y [
= Proteccion’ Social o Entés competentes
que  regulan  la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

- Valoracion y seguimicnto a paciente pedidtrico '
en hospitalizacién, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente | -Historia clinica
y sc realiza el control ambulatorio de pC(hatua por

consulta externa . :

4). Apoyar la elaboracién, "actualizacion
de - formatos, protocolos, guias,
) procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, ~ incluyendo . el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
cen los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Brindar informacion al familiar “del - paciente, )
cducar-al pacicnte, en el plan de egreso'y el plande | -Historia clinica
tratamiento individual

. Cauelu 20 No.47b-35 Sur --- Cédigo postal: 110(11
- www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
~OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las difercntes rutas de atencién cn salud,
asi como la consolidacién de informacién

salud

para la trazabilidad de indicadores de la .

-Realizar valoracién y scguimiento a pacientes
pediaticos hospitalizados. Brindar informacion’ ,
educacién al paciente y familiar hasta su egreso.
Inclusion del pacicnte al programa de ruta de la
salud, scguimicnto por consulta externa de acuerdo
al convenio.

-Historia clinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l mancjo intcgral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente. :

-Mancjo y cuidado del pacicate de acucrdo a la
normatividad vigente

-Historia clinica

7). 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
y/o scguimicnto ambulatorio. :

-Valoracion yseguimicnto al paciente pedriatico
por consulta externa de acuerdo al convenio de ruta
y a la normatividad vigente.

-Historia clinica

8). Inforinar oportunamente a familiar,
-acudiente,  representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo;
complicacion del cuadro clinico objeto de
trataniiento. '

-Brinda informacién y cducacién al paciente y al
familiar hasta su égreso , tratamicnto individual. ’

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan cl desarrollo de las actividades
misionales.

-- Realizar de¢ mancra oportuna y. cficaz las
obligaciones con el objetivo de garantizar la
adecuada atencién de pacientes de una manera
cficientc y altamentc humanizada, -apoyando y
gestionando de manera constante cn el marco del
Convenio No' 0005-2021 que tiene como objeto
"Aunar esfuerzos administrativos,” técnicos -y
financicros  para  dar  continuidad a la
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en
Salud de Nutricién en las Subredes Integradas. de
Servicios de Salud, en el marco del. Modelo de
Salud-Historia Clinica

-Historia clinica

¢
3]
v
H
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it

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que cbrrcspondc

Fecha de Pago

Namero de Planilla

¢l pago
~ - _ ] Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DIA - Mes Anterior
58128544
2022 MARZO 2022 04 08
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem “Entidades Apoi‘tautes Ingreso ‘Bas¢ de | Valor Minimo Valor
a Seguri(lzul Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionido - ' NO PORVENIR $ 160000 % 1542500
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 $ 1134200
ARL 3 SURA $ 24360 $221108
Caja de Compensacion’ - . NO- Total $290220 $ 2897800
N INFORMACIO,N DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS Nitmero de Cuenta | 469400038821

HnN0pes DeLGADG

ANDRES MAUR

ICIO DELGADO BARRAZA
1096194850

i
RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

wiww.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ANDRES MAURICIO DELGADO
BARRAZA

NIT 1096194850-6
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764027625837
Fecha 09/04/2022 - 09/10/2022
Autorizacion de Facturacion Electronica del ADB20 al
ADB200

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Cliente: DE SALUD SUR E.S.E NIT: 900958564-9
Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota
Email: ;g?/.fcaocturaC|oneleclronlca@subredsur. Tipo negociacion: Crédito
Vencimiento: Abril 11 del 2022 Hora emisién: 13:48:25
Fecha de

pago: 10/05/2022

L Total de Lineas: 1

Fecha de firmado:

Teléfono:
Medio de pago:

Moneda:

11/04/2022 18:48:27

7300000
Transferencia Crédito
Bancario
COP Colombia, Pesos

85121200-5 E MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
264 HORAS 84.000 TOTAL 22.176.000MES ABRIL 2022

$22.176.000,00 $22.176.000,00

SON: (VEINTIDOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL PESOS )
CUFE: 30¢0597b1268dd24acf45508a87ed4add038619784877d5acdddédbaldd7cc136473baafddasi9eb105e8913960badc

LNOTAS:

SUBTOTAL:

$22.176.000,00

TOTAL:

$22.176.000,00

Firma Digital: as8wtHBUaDqw/m81TSUd3K8FMGewD(6xCXXztyQQ wo4dCMTbBA2pd8XpenLy/qRG6/14yJVe5SsCalvM+k55ZjGZzllldLephAwisuSJD
WFEkvkydZ9EQ4zi Ju2DjluPgBsvy |OLprmUI1Lef5IQP4vPiTTMP3BSNchqeGanOoqngQ\-JqErDvm/GqsG5\(!542VNHSCYK4enJ7lbI
T9Fp8kszYMMHNlZFeif1nrAv87XCkib7uaM6No4J871USJASBaianbNSBCQBuKRunJO7UV8/J7lOmrhEkNdOquebR+Sy9janROMCanecw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura  Proveedor tecnolégico: cadena, it. 850.930.534-0
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Plan de Pagos

—

2Se requieren emisionas de codigos de

R o o
awtorizacion? %
. o
It de pago . Hamero de factura Fecha de emisién Fecha dé recepcian o Vator total de Ja factura Estado - p ;?
; i RN : ) it i
Nz xisten rasiavoe Gue cu 3 €rilen0s O bubguela especdicados i
b
i
|
Documentos e #igcucion del contiate i
Descripcidn . ; Horbre del archivo e . Cargado por oy
CUENTAFEBRERQ CTO 2356 2622 pat CUENTA FEERERD CTO 2356 2022 paf Provesdor Desesrgas ) Selatie
CUENTAMARZO CTC 2356 2022.pdf CUENTA MARZO CTO 2355 2022.pdl Froveedor -

e O Escribe agui para buscar







