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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-03-01

Hasta:

2023-03-3]

Nombre del Contratista:

SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA

MNomero de Brocamento:

1020824985

Correo Electrénico:

santiagorvillera@igmail.com

Nimero Telefénico:

3175355710

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMEROQ Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS = =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2187-2023 Ajfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nime Pr je(%
Centro de A .. N Niamero umere Valor ocetaje( /U)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
103ME SERVICIOS METSSEN 186 jed 37000 7326000 106.5%
HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO $ 7326000 SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
PRESTADO ' ) )
MIES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segdn ¢! Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
h A ALORT LD SALDO DEL
VALCOR INICIAL DEL VALQ OTA EL PAGOS REALIZADOS

CONTRATO CONTRATO CONTRATO

S 27528000 $ 27528000 $ 6216000 S 21312000




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 {medico(a))
acorde con la Lex Arlis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Scguridad  Social  (3GS88).  Sistema
Obligatorioc  de Garantia v Calidad

(SOGC) v demas nermas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segun
programacién de actividades

-Programacion de aclividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion del

2 promover y prevenir la enfermedad y el | servicio con el fin de promover y prevenir la | -[istoria clinica
autocuidado de la saiud a nivel individual, enfermedad y el autocuidado de la salud
familiar ¥ comunitaria,
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz. secuencial, coherente, legible.
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en Dblanco. sin
utilizar iglas. distintas las . " _ A
ot . !ngb aprobadas) ~Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internas m . o
. cienaiments P clinica de manera correcta, y demas documentos . . .. L
- simultanea ¢ inmediatamente despues de . . . . ] -Sistema de  informacién  dinamica
3 s : segun lo requerido por el sistema de informacion .
su realizacion. con Integralidad, N . . gerencial
N : . T de la Subred Sur, cumpiiende con los parametros y
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica . N ;
: . tiempos establecidos
{logica, clara. completa) y demas criterios
gue defina el Ministerio de Salud v
Proteccidon Scocial o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1993-
1999 859-2017 norma que la modifique ¢
sustituva).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos. protocolos. guias. .. o . .
e - ; -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse 2 L . .
: - protocolos del servicio y adherirse a tos mismos: S e
fos mismaos, mcluyendo el . L L -Formatos institucionaies. historia
4 o L L de igual manera incluir el consentimiento S . L.
diligenciamiente  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado. estadisticas vimles, MIPRES, nado y que s¢
: ‘ requiera.
en los casos perlinentes garantizando las
nonmas universales de bioseguridad.
5)  Apoyar en  la  identificacion.
caracterizacion,  inscripcion,  manejo.
seguimignio vy canalizacion a usuarios a | -ldentificar 2 los usuarios y orientar sobre el . . . N
< . y . . . o . -Sistema de informacién  dindmica
3 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripeidn en rutas de atencion en cerencial
asi como la consolidacion de informacion safud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud,
6). Articular acciones con los eguipos | -Realizar valoracion, diagnéstico y mangjo de
6 misionales para el manejo integral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informaciéon  dindmica
cuidade del paciente. de acuerdo a la [ clinico: hacer acompafiamiento v supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente SU Sgrese
7). Valorar (evaluar). diagnosticar. definir
plan de tatamientc medico acorde al | -Brindar informacién de manera oportuna del
7 cuadro ¢linico del paciente que consulte a

LA SUBRED SUR E.S E., hasta su sgreso
¥-0 seguimiento ambulatorio.

paciente y su estado de salud, evolucion y demas ai
[amiliar y/c acudiente

-Historia clinica

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 110611

wst subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

§). Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o  Entidad
custodia del paciente. la evolucion. riesgo,
8 complicacidon del cuadro clinico objeto de
tratamiento.9) Otras actividades propias
del pertil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estade de salud, evolucion y demés al
familiar y/o acudiente

~Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédige postal: 11061]

wwar.stibredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado at que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
S aAriae
N ] _ ] v a[o_‘r de HOII.()FAI’IOS $ 6216000
ANC MES ANC MES DIA Certificados el Mes Anterior
9448652478
2023 FEBRERO 2023 03 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valor Yalor
Item X . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
2 los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 397824 N BRTE
CQLPENSIONES
) $ 2486400
Salud SANITAS $ 310800 RECREthETE
ARL 3 SURA $ 60369 Nl
Caja de Compensacion NO Total § 721603 R
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO FALABELLA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 111180440605

(Qc&lw ?—

S \\TEAC% RODRIGUEZ VILLERA
1020824985

—
JBe o @eass Cuase

|
RICARDO MARTINEZ G@LWS
ENFERMERO |

3
i

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Santago Rodrigue

ey

Busqueda |Mis procesos | Ment lra
L — et . — Ver contrato I e pagrnas L Ayuda
1 [FR RN EA Pt Eo el o 8 Datos guardados
2 Cancelar = Evaluscion de la Entidad Estatal >
3
VER GTNTRATO
! Ejecucion del Contrato V
& Parcentaje - Recepcidn de articulas
9
7 Ejecucion del Contrato Plar: de Pagos
g ol L iSe requieren emisiones de
L . =t No
codigos de autorizacion?
L2 I T =Ty e T AR
td de paga Nisnero de factura Fecha de omisidén Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados que cumplan con los criteifos de bdsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dresetiptidn Nombre ¢el archive Cargado por
SANTIAGC RODRIGUEZ FEBRERD SANTIAGO RODRIGUEZ FEBRERQ Proveedor i
21&7-2023.pdf 2187-2023.pdf
Borrar  Cargar husve
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estaial >

Espaftol {Colombia) « H18000-52-0808

tunesaVienes 700 am a7:t0p m.

el 34/03/2023.11:59 a.



