Subred Imagrads
deSerdcios de Sabed:

SurESE.

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

et

P——

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde; 2022-12-01 Hasta: 2032-12-31
Nombre del Contratista: SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA Nimero de Documento: 1020824985
Correo Electrénico: santiagorvillera@gmail. com Nimero Telefonico: 3175355710
Nombre del Supervisor: ?E&Rgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6832-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1953
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%
Centro de . . . Nimero Valor je(%e)
Direccidn Unidad Hoeras Total Ceniro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
[0IME SERVICIOS MEISSEN 174 0 34577 $6016398 96.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y QCHOPESOS
PRESTADO . ) :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.08.26 f:;':; de Terminacion de! Contrato | ., g 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDhP
1 2022-09-01 2022-06-30 1 $ 622386 2683
2 2022-10-C1 2022-10-31 2 $ 7676094 2804
3 2022-10-C1 2022-10-31 3 $ 1452234 2804
4 2022-11-01 2022-12-31 4 $6016398 3338




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-12-01 2023-01-31 3 $ 6638784 3714
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 8298480
2 OCTUBRE $ 7676004
3 NOVIEMBRE $ 6015398

oSN | VMORIOTMDEL | pucosmoaimnos | SAOPEL
S5 7676094 $ 30081990 521996972 S 8091018

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerde a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGS8), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

--Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obsteiricia, segin
programacion de actividades

~Programacion de actividades

Rezlizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--Realizar orientacién y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y ¢l autocuidado de la satud

~Historia clinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto meédico, de forma
veraz, secusncial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacién, con Inmtegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, ciara, completa) v demds criterios
que define el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya

«Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segin lo requerido por el sistema de informacidn
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacion  dinamica

gerencial

Apoyar la elaborecion, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo &l
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando {as normas
universales de bioseguridad

~Participar en actualizacion de formatos, guies y
protocolos del servicio y adherirse & los mismos;
de igwal manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dingmica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exx 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en iz identificacidn,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizaclén a usuarios a

-Identificar a los wsuarios y orientar sobre el

3 las diferentes rwtas de atencion en salud, | servicio para la inscripeion en rutas de atencién en -sttenﬁta de informacion  dindmica
asi como la consolidacion de informacién | salud que le apliquen gerencial
para la trazabilidad de indicadores de la
salud
Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
6 misionales parz el mane¢jo integral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacién  dindmica
cuidade del paciente, de acuerdo a la | clinico: hacer acompafiamiento y supervisién hasta | gerencial
normatividad legal vigente su egreso
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al | -Brindar informacién de manera oportuna  del
7 cuadro clinico del paciente que consulic a | paciente y su estado de salud, evolucitn y demds al | -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso | familiar y/o acudiente
y/o seguimiento ambulatorio
Informar oporunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del pacients, la evolucién, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demés 21 | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento
Ctras actividades propias del perfil que . . .. .
9 fortalezean ¢l desarzolli; de las a}ZtividaEles “Realizar las demés actividades asignadas que -Supervisor

misionales

apliquen segin el perfil

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | poopa ge Pago Nidmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios o
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 6016398
3444124248
2022 NOVIEMERE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
. Valor
It Entidades Aportantes a Ingres¢ Base Minimo  de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 385049 $ 3851048
PENSIONES COLPENSIONES
. $ 2406559
Salud SANITAS $ 300820 § 300900
ARL 3 SURA $ 58624 $ 58700
Caja de Compensacion NO Total $ 698431 S 744700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 111180440603
i/_\ a SRANES B ::'
ovchean Eadliqus DA
SIS, ot (i AORY AS e ST
SANTIAGO RY{DRIGUEZ VILLE}U\ b TINEZ GALVIS
10620824985 ENFERMER!
U £ g P i S M m

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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i o " ! santiago Rodrigue...

' Mis procesos l Ment I Ira ke

Eaoftre ™ My — Admiistrancn co cearaise — WET CONIrato G Ayuda &

1 imfernzoidn perers! Datos guardadcs
2 Comicions: % Cancelar ! « | Evaluacidn de la Entidad Estatal >
3 Hignes y serdcins

VER CONTRATO

Dorumeros del Proveade " ar
4 Desumenos el TvERIST Ejscucin det Contrato

5 Documentos def contrata 7 Parcentae | Recepeién de anticules

g Ilformaelon presuplestst

7 Ejecucién del Contrate Plan de Pagos

B8 Nadificaciones del Cantrato &Se requieren emisiones de

sodiges de artorizacion?
& Incurnpliniznios

i de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidon valor total de 1a fastura Estado

Mo exister; resulfados que cumplan con los criferios de bdsquedsa especificades

Documentes de ejecucion del contraio

Deseripeidn Nombre del archive Cargado por
SANTIAGO RODRIGUEZ OCTUBRE SANTIAGD RODRIGUEZ OCTUBRE Proveedor Upscargar Gl
8832-2022.pdf (Archivado) 6832-2022 poif
- SANTIAGO RODRIGUEZ SEF SANTIAGO RODRIGUEL SEP Provesdor Trascargar Geralle
- 5832-2022.pdf 5832-2022.paf
™ SANTIAGCO RODRIGUEZ OCTUBRE SANTIAGC RODRIGUEZ OCTUBRE Proveedor Dascar
e 6832-2022..pdf 6832-2022..pdf
o SANTIAGO RODRIGUEZ NGV SANTIAGO RODRIGUEZ NQY Proveedor Lescargar Eetslle
6832-2022.pdf 6832-2022.pdf
7 Bomrar targm nuevo
Cancelar | "< | Evaluacion de fa Entidad Estatal | >

Dates guardados

Apuda i'EspaﬁDW (-Columbia} w 018000-82-C308 wvry coiomblecompra gov cussoporia

Lunes a Viemes 7:.00 a.m 3 .00 p.m,

15/12/2022, 7:40 a.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1020824985 RODRIGUEZ VILLERA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 # 9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175355710 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1868565830 9445515466 | 2023/01/20 2023/01/17 | BANCO FALABELLA 0 $744,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,406,560 $385,100 $2,406,560 $300,900 $2,406,560
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,406,560 $385,100 $2,406,560 $300,900 $0 $0 $2,406,560 $58,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,406,560 $385,100 $2,406,560 $300,900 $0 $0 $2,406,560 $58,700 $0 $0
1 |cc |1020824985 l;gﬁ_;lféjotzz |25-14 | 30 $2,406,560 $385,100(  EPS005| 30 $2,406,560 $300,900 0 0 S0 14-11] 30 $2,406,560 $58,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,406,560 $385,100 $2,406,560 $300,900 $0 $0 $2,406,560 $58,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/17 12:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020824985 RODRIGUEZ VILLERA SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 166 # 9-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3175355710 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1868565830 9445515466 | 2023/01/20 2023/01/17 | BANCO FALABELLA 0 $744,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $385,100 S0 S0 $385,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $385,100 S0 S0 $385,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,700 S0 S0 $58,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $58,700 $0 $0 $58,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,900 $0 $0 $300,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $300,900 $0 S0 $300,900

1 $744,700 $0 $0 $744,700

Pagina 2 de 2 2023/01/17 12:55 PM



ALCALDLA MAYOR

DE BOGOTA D.C. G| dGthSI'A

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA

1020824985

Recibid actualizacion en PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

con una intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

27 de enero de 2023

1 o
.- ':ul:lrl_ !II'IH_L.PJILI{I de Servicios de Salud BOGOT
W suesE



http://www.tcpdf.org

@ {167) What=! X @ ilovepdf mer X @ ciasur - Busce X . Editar x @ SANTIAGO R X % Descargas X * Descargarar X @ ilovepdf mer X +

& & B secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.S09891¢ o N | @ Incégnito

& Nueva pestafia f » e Conceptossobrein.. @ antoinedl.com/fichi.. @ fundamentacic3b3n.. N/ Freevectoricons-.. < Subirimagen - rem... % Jutta Hochschild-A.. @ Bl 18 Rehabilitacion...

E i = Administracidn de contratos Id de pagina: 2 Ayuda g 2
il |nformacion general @ Cancalar = Evaluacion de la Enfidad Estatal | =
8 Condiciones

VER CONTRATO
kR Eienas y servicios Ejecucion del Contrato
8 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
L3 Documentos del contrato
Plan de Pagos
@ Informacion presupuestal
; Se requieren emisiones de codigos de

o Ejecucion del Contrato autorizacisn? 8i © No
i3y Modificaciones del Contrato Id de pago Wiumero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
LB Incumplimientos No existen resulfados gue cumplan con fos criterios de Husquedsa especificados

Crear
Documentos de ejecucian del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Cetalie
& SANTIAGO RODRIGUEZ SEP 6832-2022 pdf SANTIAGC RODRIGUEZ SEF 6832-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
[] SANTIAGO RODRIGUEZ OCTUEBRE 6832-2022 pdi SANTIAGC RODRIGUEZ OCTUBRE 6832-2022. pdf Proveedor Descargar Detalle
] SANTIAGO RODRIGUEZ MOV 6832-2022 pdf SANTIAGO RODRIGUEZ MOV 6832-2022 pdi Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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