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

Sub«-ﬁlqﬂmﬂh- _ ’
duServicios doSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
Sur E.5.E, ‘ Slanirnt
e SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ' Desde: - " 2025-06-01 B Hasta: - 2022-06-30
Nombre del Contratista: RICARDO LOPEZ CRUZ Ntimero de Documento:- 79443089
Correo Electrdnico: ricardo003@yohos.com _ Nimero Telefénico: 3118037737
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cédigo - Grado: 243-20
: GALVIS : ‘
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2339-2022 Aifio Contrato: 2022 Chp Contr:ito Iniciﬁ[: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: , N £l - u
Centro de . . . Nuamero umero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad . Horas Total Centro de
Costos . Horas L Hora
: ‘Adicionales Costos
DIRECCION  DE | oo N
105ME SERVICIOS "MEISSEN |80 84000 $7560000 93.8%
HOSPITALARIOS Lo
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 7560000 SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 f:;‘::l de Terminacién del Contrato | 0n0 14 o0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién © No. Adicién - Valor Adicidn Ccop
1 2022-04-01 2032-07-31 1 $ 23184000 1073

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobio -

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7056000

[ 3%

MARZO

$ 8064000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL IR ".'s izsooooo ‘
4 MAYQ : $ 10080000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . o | SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO . PAGOS REALIZADOS CONTRATO
324192000 3 473'.7"6009 . ¥ 37800000 3 9576000
_ _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " ENELPERIODOEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1} Prestar servicios de perfil (meédico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, -de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Secial
{8G88), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) ¥y ‘demds normas
concordantes.

=Presto mis servicios como médico esp;cmllsm en

PEDIATRIA en los servicios de Husplmlmcwn en
In umdnd de Mexsscn L

- =Atencidn de acuerde a programacion de |

agendas por cuadro de tumos asignados

H]

2). Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevénir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se “realiza "atencidn al paciente de . pediatria
mediante atencién de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencitn de
enfermedades v tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado mmo a
nivel personal como fum:har

-Informacién  registada  en  medios
mugnunco.s en cl aplicativo dmﬁmlca
gerencial

La

3). Registror en 13 historia clinica toda I
informacioén del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible,
clarz, sin  tachoduras, enmendaduras,
intercalaciones -0 espacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintos las
internacionalmente aprobadas),
simultinea ¢ inmediatamente despuds de
su  realizacién, con  Integralidad,
Secuencinlidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) v demds criterios
que defing ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la moteria  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
chinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las notmas de bioseguirdad
y los criterios definidos por ¢l Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demds entes competentes,

-Historiz Clinica de pociente en el
aplicativo dindmica gerencial

4). Apoyar la elabomcién, actualizacién
de  formatos,  protocolos,  gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Se tealiza 'la_-entregn oportuna 'de eportes '

informes “en los * formatos
certificados  nmecesarios en

-diligenciados - y

Jla catencidn o los |

registrada  en

4 los mismos, incluyende ¢l | pacientescon  tepories  de  consentimiento -Infor?:.aclén liendo las 1 m:ned:g?
diligenciamiento  del  consentimiento | informade y garantizando el cumplimicnto de las mng;n.a;ll?s cumplienco fas nomas de
informado, estadisticas vitales, MIPRES | normas de bioseguridad, -Informacién registrada segundad.
en lo$ casos pertinentes garantizando las | en medios magnéticos cumpliendo los normas de
normas universales de bioseguridad, seguridad,

3) A?oygr en, k% .ldeHUﬁmlén‘ -Informar mediante atencién al paciente y a los
caracterizacién,  inseripcidn,  manejo, . X - .
seguimiento y canalizacién a usuarios 2 padreb.e'I LIRS0 ¥ p rocedimicnito & seguir para . . . -
5 las diferentes rutas de atencién en salud, evolucidn positiva del estado de salud y asi misme | -Registrar la informacién del paciente en

as{ como la consolidacidn de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

registrar en el sistema de gestidn { dinamica) de
acuerdo a ¢riterio médico el procedimiento a seguir
al paciente,

el aplicativo dinamica,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur = Codigo postal: 110611

www.swhredsur. gov,co
Teldfona 73000 Ext 26017
© Sigsur« 2022




S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Artieular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
normatividad legal vigents,

-Se¢ realiza la atencién oportunn de acuerdo a
programacién de agendas para ¢l cuidado integral
del paciente acordadas con el supsrvisor del
contrato, de acuerde a normatividad legal vigente,

-Programacién de Agendas v asignacién
de tumes de acuerdo a programacién
supervisor

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

7 cuadra ¢linico del paciente que consulte o

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio,

.-Realizar atencion al paciente - cumpliendo los

protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

. tratamiento médico hasta su egreso y su atencidn y

evolucidn en consulta ambulatoria,

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente v su procedimiento.

8). Informar oportunaments a familiar,
acudiente,  representante o
8 .| eustedia del paciente, la evolucidn, riesgo,

tratamiento,

Entidad -

complicacion del cuadro clinico obieto de -

-Informar -de “aeverdeal éstado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia ¢l cuadre clinico de acuerda
la evolucion o riesge que presente ¢l paciente.

-Historia Clinfca registrada en dinamica
gerencial

9) Otras actividades propias del perfil que

9 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales,

-Las demds actividades cumpliendo el objeto

contractual de acuerdo a plansacion con el
|- Supervisor del contrate.

~Agenda programacion de turnos

Carrere 20 No, 47 h =33 Str = 'Cu'iffga poxtul: 110611

www.suhredsur.govico
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INFORMACION DEL PAGO DE SECURIDAD lSOCIAL

P‘F""(‘Io A QUE | pecha de Pago Niimero de Planilla -~ -
corresponde ¢l pago S : )
“Valor de Honorarios Certifieados
ANO MES ARO MES Dia T ' el Mes Anterior S_-IOOBOOO_O o
56666637 .- o
2022 MAYO 2022 | 06 20 '
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIEZ MILLONES OCHENTA MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad .| Tngreso  Base | VAOF Valor
Item nnidades Aporiantes a segunidad ) Ingresd  BAC ) Minimo  de | 0
Social : R de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 645120 § 685600
COLPENSIONES L
- : - $4032000
Salud "SANITAS EER $ 504000 8 504000
ARL 3 SURA 598220 598300
Caja de Compensacion NC Total $ 1170167 $ 1287900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 1970073100
RICARDO LOPEZ CRUZ

79443089

Currera 20 No. 47 b« 33 Sur - Cldigo postaly 110611

www,srhredsur, govien
Teldfono 7300000 Ext 260]7
© Siasur - 2022




Teenciopl  Rformacis « Sonasinhns

ARUS (antes”Enlace Qperativo)
[Paga e EURRS

$0

COLPENSIONES
ENTIDAD P ROMOTORADE,
ARL SURA

2514
ERE6S
14-11

NS00336004
NBooas
Nae0s0a7e0

SubTatales: $1.287.800 sa
Total a Pagar: $1.287.900

ARUS, Linta Expertos an PILA: Barranqulila: 385 24 44 - Bogati: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra; 340 13 ZTF:égma Tde1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 95 77. Linea Etlca: 018000 517306,
planillaz y pagos reallzados a través de otros oparadores de informacién dado que ne tiene medlos

"ARUS {antes Enlace Operative) no se hace responsable de lag
para corroborar la veracldad de la mlsma, su alcance $e mita a replicar ia informaclién suministrada directamente por el cllente,

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.



13/6/22, 16:53

LI

Calernisie Compra [einnte

t Busguada i Mig procesos

!Menu | Ira

Esctor = Monk — Administracion o conteatos — V@I GONtrato

Informacion general
2 Condiciones
3 Blenos y servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Dotumentes del contrate
3 Informaclén presupuestal
7 Ejecucion del Contrato

9 Medificaciones del Contrato

(53

Ineumplimigntes
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VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

-~ Editar

| uTC-516:52:57
“ | ricaroo Lorez crUZ

Buscar

10 do phpinag 23600728 Ayuda (2)

; < Hr Evaluacién de la Entldad Estatal “ >
e i

" Porcentale ' Recepdién de articulos

Plan de Pagos

e,Se rnqumron emisiones de cédigos de autorizacidn? .

No

i ’Si :
Id de pago Ndmero da factura *-Fecha de n_rnlsién ; "Focha do recopcion “Valor totai de la factura - Estade
No existen rasuitados que cumglan con los citerlos de bisqueda espacificados
ré;ear :
| '
Documentos de ejecucién del contrato
Boscripclén Nombre del archive “-Gargado por,

O CUENTA FEBRERO - CTO. 2339- “CUENTA FEBRERO CTO 2339« _ Proveador Descargar Detallz
2022 pdf 2022 pdf ’ B
CUENTAMARZO - CTO. 2336/ CUENTA MARZO CTO 2339. SO Comprador - Doscargar  Detalle
2022.pdf 2022 pdf - S oo . :

CUENTA ABRIL - CTOQ, 2339-__ : ~CUENTA ABRIL - CTC, 2339- Proveedor . Descargar Dotalle -
2022, pat . 2022.pdf © . N .
[  CUENTAMAYO-CTO,203¢- " " CUENTAMAYQ- t:'ro 2339 ‘Proveedor - - Desargar  Detaile
2022 pot - Coezpat
oomer | Cormormum
i 1 i . . —
| Cancalar | < ;: Evaluacién de fa Entidad Estatal > |

018000-52-0808 www.colombiasompra,gov.cofsaporte Lunes a Viernes 7:00 am. & 7:00 p.m,

nitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhendenngiSaIesContractEmWew?docUmqueldennﬁer-cm SLCNTR.B295006

"



