Subred Integrads
de Servicios de Salud

SurESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasurll

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: WILLIAM FERNANDO VELASQUEZ SANTANA Nimero de Documento: 1016001200
Correo Electrénico: wivs_1@hotmail.com Numero Telefénico: 3168209556

Nombre del Supervisor:

RICARDO
GALVIS

MARTINEZ

ENFERMERO

Cédigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 2518-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicialk: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direcci6n a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Niimero Procetaje(%)
tro e $ e Niame Valor
Cofitutle Direccion - Unidad give Horas . Total Centro de
Costos Horas 33 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE I e -
101ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 34577 $3319392 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3319392 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:

M

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i‘c‘.':l de Terminacién del Contrato | ., o, 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién _No. Adicién Valor Adicién (8)) 4
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $6223860 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5808936 198
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $3319392 215
4 2022-10-01 2022:10-31 4 $ 2904468 2804




OBLIGACIONES ESPECfFICAS (LA ,
 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

2

1 ACI}VIDADES I)ESARROLLADAS

' ENEL PERIODO EN,

CUMPLMIENTO DE DA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la-historia clinica toda. la-
 informacién del acto . médico, de forma
legnblef
enmendaduras,

“veraz, * secuencial,  coherente,”
| clara,” sin tachaduras,
intercalaciones -0_espacio!

“-Prestacion de servicios profesionales de acuerdo |

a ‘los procesos: 'y procedimientos desarrollados
durante . la -cjecucion - de  las  actividades

utilizar siglas,. . di ntas las programadas por la subred. sur, archivadas’ en la
- internacionalmente - " aprobadas),” | historia clinica sistematizada, .exdmen ﬂsnco ¢on
simultdnea o inmediatamente después:de | evolucién - a los  pacientes en las “areas de - |- «Hi‘stériaclinica
su reahzaclén con . . Integralidad, -| hospitalizacion- de- cirugia general, ginecologia y- |- ; ;
Secuencxahdad Racxonahdad cientifica’ | obstetricia, -cirugfa pldstica, cirugia de mano y
(togica, clira, completa) y- derivhs criterios ortopedm enire otros: Recuperacion  de- salas. de
que ‘defina ‘el Ministerio d¢*'Salud "y | cirugia:y gineco-obstetricia , ~ortopedia, cirugia- S
- Protecci6n - Social - o “Entes - competentes- |- maxilo- - facial ‘entre otros generados durante 1a - /.
. ~que -regulan © la. materia (Resoluqx(m‘ atenclénalos usuarios de la Subred ¢ sur. i .
©.}-1995/1999;- 839/2017  norma que - »
modlﬁque o sustxtuya)
: Lo R --thge amxento de’ formatos de actierdo ala :
o 3)‘ Apoyar la_ ela borgc_lpn, gcmallzgclén “{“normatividad’ ~vigente, - "Cumphr con s
 de  formalos, protocolos, = guias, | p o0t Guias, Manuales . de Procesos - y:
procedimientos de medicina y adherirse a-| 5 %P 9% e Rkt d
los - mismos, incluyendo- el che limientos, Manuales Insntucxon es y los de o T
diligenciamiento del consentimignto - oxmatmdad vxgente Dihgenclamxento de historia | -Historia clinica, formatos
; : : ; 1inica, formtilando el -diagnéstico -y ‘plan’ de : -
-informado, MIPRES en -los -casos vc B 1
pe riinentes _ garantizando lis fiormas manejo “Valoracién -y -manejo ~de paclentes’
uui\}ers ales de bioseguridad. pedxétucos en las distintas unidades de- 1a Subred
: S . : Integrada.de Servicios de Salud Sur
45) Apoyar dentificacion,. {.
‘caracterizacion, ‘mangjo, |* S i
‘'seguimiento 'y canalizacion @ usuarios a- | --Identificacion, valoracion; seguimiento y plande | . .
Ias diferentes rutas de atencion en salud, | tratamiento y seguimiento. a paciénte hasia’su. i -Historia clinica.
asi como la consolidacién. de informacion. | egreso. Valoracion por consulta externa -’ L
pata la’ trazabilidad de indicadores..de la. |~ b : ‘ . -
salud. . .
6). Articular acclones con -los eqmpos' R e : :
misionales para el .manejo mtcgral y ---Amculaclon con el equipo mxsl(mal plan de 1 55 stotié clinica
cuidado del - paciente, de acuerdo a la manejoytratmxento con el pacxemehospxtahzado .
normatlvxdad legal v1gente [ & .
- -Procesos y procedimientos desarrollados durante ’
] ’ . ’ la ejecucu&n de las actividddes programadas. porla
| 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | - subred sur, 105 cuales garantizan fa continuidad de
plan .de_ tratamierito - médico acorde al | la afencién médica, « las quc e ¢ encuentten L
cuadro cl(mco del paciente que consulte a '| soportadas ~ ~mediante - historid_ . Clinica_{ ~-Historia clinica

ylo segmmxento ambulatr)no

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egteso B

sistematizada,” evolucxén dxaﬂa de paciemes segln’
‘el turno asignado , y asi mismo-pasar revista con el

|| especialista , generados durante la atencion a los .
usuarios de la subred sur,’ .

8). Informar oportunamente a,‘fammar,

: misionales.

acudiente, representante -0 Enudad 1 7 . S
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,  |. "le::g:r mformaclon opomma 2l famxhar del Historia clinica
“complicacion. del cuadro chmco objeto de | ‘p B

1 tratamiento. ‘ L . ;
9) Ofras actividades propias'del perfil que. | ‘ B . o UL
fortalezcan el desarrollo de las actmdades - |+ ~-Demas actividades asignadas en el confrato -Objeto cpmmc'tuag, i

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur -— Cddigo postal: 1 105_1 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' ©Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e sl sorerponds ] Fecha de Pago Nuamero de Planilla
pago
Valor de Honorarios 3319392

ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior
24375009

2022 SEPTIEMBRE 2022 10 05

. g TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESQS

Stem Entidades Aportantes a | Ingreso Base X{ail:i;o de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aporics Aportado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 212441 $ 212800

- PENSIONES COLPENSIONES
? $ 1327757

Salud SALUD TOTAL $ 165970 $ 166200

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $32344 $ 32500

Caja de Compensacion NO Total $ 385342 $ 411500

INFORMACION DE PAGO
£ 5 Nitmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cacntd 0570004870325018

i

e, by
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WILLIAM FERNANDO VELASQUEZ SANTAM
1016001200 ;

(/{IC A RMR

e
TINMVIS

ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



: EJECUCI@N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuén;é Seélin ei*“l\//{’w:Ceg%ikﬁca;o’ - ’Mes Cuenta dc Cobro . ( y Valora Pagar )
1 S | mBRERO e $290446’8( :
2 ; S | Marzo : R $3319392
3o e ;‘BRIL:‘,’ " S A ‘$2‘904468 R o >
s . | mavo B o :$\V290‘4468v
s ’ T - }Jt;r;xo, : - | s3310302
6 ‘ oo ! R | $3319992
17 - - .AGQSTQ o ' b '529\04468 :
8 p v SEPTiEyIBRE S o $ 5339392_ i

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL o AR SALDO DEL
 CONTRATO ~ CONTRATO FAGOSREALIZADOS . CONTRATO |
 ! $9958176 1 kszszymskskz, $3319392. :

‘ o | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTO DE CADA : PRODUCTO O EVIDENCIA
' I ~ OBLIGACION

1). Prestnr semcnos de perﬁl (médlco(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdoa . . ’ k ’ .
1 los principios ‘del Sistema ‘General ~de | -~Valoracion paciente Hospitalizado o ~hISTORIA CLINICA |
Seguridad ~ Social. (SGSS), Sistema’ | . ' L o Lo
Obligatorio de - Garantia 'y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes, -« |

. |- ~-Valoracién y seguimiento a paciente pediatrico | :
en hospitalizacién, Se  brinda informacién -de |. ‘
attocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por -
consulta  externa, - Prestacion - de - servicios -hISTORIA CLIN(IC A

2). Realizar actividades de informacion,
educacidn, cothunicacion, encaminadas a

2 romover y prevenir la enfermedad y el E
; gutocm dadg ge 1a salu damvcl in dmgual profesionales de acuerdo- a los procesos Y.
famlhary comunitaria. . |~ procedimientos desarrollados durante la ejecucién

de las actividades programadas por la- subred sur,
archivadas en la - historia clinica sistematizada,
exdmen fisico con evolucion a los pacientes.

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