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

S S.ET

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: WILLIAM FERNANDO VELASQUEZ SANTANA Numero de Documento: 1016001200
Corrco Electrénico: wivs_l@hotmail.com Numero Telefonico: 3168209556
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL.CONTRATO
No. Contrato: 2518-2022 Ailo Contr:l(o§ 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oq
10IME SERVICIOS MEI S SEN 84 0 34577 $2904468 87.5%
HOSPITALARIOS

VALOR .
SERVICIO ' . T T TA Y OCHOPE
PRESTADO $ 2904468 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESEN OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Irl fl‘c'l‘“l de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cpr
1 2022-04-01 2022-07-31 L. $ 6223860 1073

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2904468

MARZO

$3319392




VALOR INICIAL DEL - VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9958176 $ 16182036 $ 6223860 $ 9958176

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Scguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

---Prestacion de scrvicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durantc  la  ejecucidn  de las  actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, cxamen fisico con
evolucion a los pacientes en las drcas de
hospitalizacion de cirugia general, ginecologia y
obstetricia, cirugia plastica, cirugia de mano y
ortopedia , entre otros. Recuperacion de salas de
cirugia y gincco-obstetricia , ortopedia, cirugia
maxilo - facial entre otros generados durante la
atencion a los usuarios de la Subred sur.

-Historia clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacidon, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la atencion médica, las que se encuentren
soportadas  mediante  la  historia  clinica
sistematizada, cvolucién diaria de pacientes segin
el turno asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.

-Historia clinica

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
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demads 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).

-Diligenciamiento adecuado de certificados  de
nacimiento, defuncion , epicrisis , formulas medica
de hospitalizacion, y plan de manejo externo,
solicitud de citas de control de consulta externa,
paraclinicos,cxamenes diagnosticos , remisiones
asi como la historia clinica de los pacientes en las
areas de hospitalizacion en general generados
durante la atencion a los usuarios de la subred sur.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

--Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atenciéon en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

la atenciéon médica, las que se encuentren
soportadas  mediante  la  historia  clinica
sistematizada, cvolucion diaria de pacientes segan
el turno asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.

. . Procesos y Procedimientos, Manuales

los mismos, incluyendo el . . . . L.
o S - Institucionales y los de Normatividad vigente -Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento o Lo LT
. Diligenciamiento de historia clinica, formulando el
informado, MIPRES en los casos R . . w
. . diagnostico y plan de mancjo
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.
--Procesos y procedimientos desarrollados durante

5) Apoyar en la identificacion, la ejecucion de las actividades programadas por la
caracterizacién,  inscripcion,  manejo, subred sur, los cuales garantizan la continuidad de

-Historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




"~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los cquipos
misionales para el mancjo integral y
cuidado dcl pacicnte, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-articulacion dc cada caso de pacientc con el
cquipo misional, pla de mancjo y tratamicnto.

-Historia clinica

7). Valorar (cvaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Valoracion paciente hospitalizxado, plan de
manejo y tratamiento hasta su egreso

-Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Lntidad
custodia del paciente, la cvolucion, ricsgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Brinda informacion oportuna al familiar del

pacicnte hasta su cgreso.

-Historia clinica

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

-Prestar scrvios al paciente con calidad humana,
plan de manejo y traamiento hasta su egreso.

-Historia clinica

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

wwnw.sibredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ¢ | Recha de Pago Ntunero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
22861478
2022 MARZO 2022 04 21

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 3319392

i

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y

DOSPESOS
. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso  Basc . Valor
Item X . . Minimo  de

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $212441 $ 218308

COLPENSIONES

$ 1327757
Salud SALUD TOTAL $ 165970 C B 170500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $32344 533300
Caja de Compensacién NO Total $ 385342 $422100
INFORMACION DE PAGO
. . . Niumero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AFORROS Cuenta 0570004870325018

V&

WILLIAM FERNANDO VELASQUEZ SANTAN

1016001200

RMARTWEZ GALVIS

ENFERMERO

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




. RAZON SOCIAL : WILLIAM FERNANDO VELASQUEZ SANTANA
Ii}ﬁngPAGOS IDENTIFICACION: CC-1016001200
‘ 5.8, COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-04
FECHA DE PAGO: 2022-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-03
PERIODO SALUD: 2022-03
NUMERO PLANILLA: 22861478
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22861478
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO VALOR PAGAR
rzcr\?TDltlji\% NIT NOMBRE AFLIADOS BC | soLIDARIDAD SUBSISTENC NTERRSES MR
EPSOOZ: 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.290.240 $0 $0 ’ $0
25-14 - 900336004 | COLPENSIONES 1] $1.290240 %0 $of . $0
14.7 8600025:@?5;-; ~[Seoukos soLvaR 1 $1.290.240 : dso 80 5 s0|
' Total a pagar .0 $0 s$o|

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/05/2022




-Z20Z | euibed

TYIOL N i

OINILSINIA

NOTOUSNIGWOD SYLVD

SITYIOAYT SOOSIIY

anTys

SENOISNZZ

NOIOYSNZAWOD SYLWD

SETIHORYT SO9SITY

anTYs

SINOISNIE

o

WYO¥d ¥ TYIOL

SISTHIIND

o

WYOYd ¥ TYIOL

SESTYIIND

0 0 i G
. s o o 9081 [ ° 0 008T [ 0 Q08T 0 v o 00ST | €9§%00098 | L-bT
Tvzor | Esmminz | svia TeA I T
weovE T08 woawa | worsmiwe | sawsoav niow soosars onr onz
TYIOL oaNoa oaTes avs WoN | Teiorgns | SISTINT sviq 203 ozan SO¥IO ¥oTYA zav 4 | HOMYOLTEO | T LIN TLEON
wNas 100 )
0 ) ) o £ SATYNOAYT {S00SEIN i
L R P
5 5 3 T 3 5 oNs T coetT s o 3 ) o 3 00817 V0392006 BEH
SOQYITIIY wuova 705 0NOZ roK YINOIVOITEO aav
SOQYTTIIY wvova oW 20 SISTIINT 105 oaod | av Toa 100 | av 70 20D aav I8
i e SESTAIINT b TL0SY WOTYA 200 11 aemon 7 dgd WON TYIOL SISTIIINT 100 TION / a9
o 0026 2 o o o o 0025 L050£1002 200548
v weova Dan WOAYE WOAYZ WOTHAINY 220 100 o 511 o1 oNT ONT saz
TEIOL ¥ 0QTYS ¥ 0aTVS v wON 2da s¥Ia 200 oazn ¥OTYA 0¥ # WOTYA 0¥ # TNOIDIAY DdA | WINOIVIITEO 10 543 IIR FWEWON / 40D
Toer Te-v0-cof T 0 5678 HOD TITAIORET SAH ] 93360789 1¢ T 373 920508
L oova 3a vHoax SOQVETENA TYIOL WNIHON ¥OTYA YOIHONODE QYAIATION 0DINQ¥IOETE OmNU0D xua oNOIFTIL 091093 oINEKYLEYaza 091090 0T4IOINON / QuanId
=T T YaVATEZ ShLErLEL ta-220¢ £0-220 3 o R JUILNIS Z3NOSTIEA OWLITNERE WIITTIN
091392 TH¢ 091003 FINCINOAY ISYTO YSTIANT 04IL ) VTTINVIZ ONIWON anTYs 0QoTEAE NOISNIE 0dOT¥Ad o91a0d INzaNadaa NOIOVINESEMA OdIL TYIO0S NQZWS O FUEHON
09¥d 34 YIONIYIITY : " ” / TES¥ndNs
YITINVId

Soovdosyger €0 2202 N odTL SELEPTEZ "OEN




o~

Referencia 1
10.10.11.80

Pago PSE

i_hi oy ¥ 5«3*; 2 m« T E O} j, »., A
Resuitado de su transaceion

Codigo tnico CUS
1423400084

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
22/04/2022

Nimero de aprobacion
00400084

Direccion IP
186.102.14.162

Valor transaccion

-$22.800,00
Referencia 2 Referencia 3
CC 1016001200

& DAVIVIENDA-




Ge codyes de autcrizacita? SNe

Feghia de recepuidn - Valor total de fa factura

@ dspags  Wiimero do taotura  Fecha ds amiside
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