SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del Contratista: MILLER ANDRIW SANTAMARIA CALDERON NuUmer o de Documento: 80763490
Correo Electrénico: millersancal @hotmail.com NUmero Telefénico: 3003147543
Nombre del Supervisor: gIACf‘VFT[;O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1560-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
1177ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3552000 TRESMILLONES QUINIENTOSCINCUENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3034000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 27528000 $ 27528000 $ 3034000 $ 24494000




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Valoracion paciente hospitalizacion en cx.

-Historiaclinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta €l egreso del paciente
y seredliza el control ambulatorio de pediatria por
consulta externa, Prestacion de servicios
profesionadles de acuerdo a los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion alos pacientes.

-Historiaclinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina & Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuaes garantizan la continuidad de
la atencibn médica, las que se encuentren
soportadas mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucién diaria de pacientes segiin
¢l turno asignado , y asi mismo pasar revista con €
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.

-Historiaclinica

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universal es de bioseguridad

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos Yy
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de historia
clinica, formulando € diagndstico y plan de
mangjo " Valoraciébn y manejo de pacientes
pediétricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historiaclinica

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-ldentificacion , valoracion, seguimiento plan de
tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. VValoracion por consulta externa.

-Historiaclinica

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

----Articulacion con el equipo misiona, plan de
manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde &
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuaes garantizan la continuidad de
la atencibn médica, las que se encuentren
soportadas mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucién diaria de pacientes seglin
¢l turno asignado , y asi mismo pasar revista con €
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.

-Historiaclinica.

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucién diaria de
pacientes.

-Historiaclinica.

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

----Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente ,propias de las especialidades
con estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacién de actividades de manera autonoma,
consignadas en la historia clinica.

-Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $3034000
65738774
2023 FEBRERO 2023 03 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTREINTA Y CUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $194176 $ 278400
Salud COMPENSAR $ 1213600 $ 151700 $ 217500
ARL 3 SURA $ 29563 $ 42400
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $352211 $ 538300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870378553

MILLER ANDRIW SANTAMARIA CALDERON

80763490

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Miller Andriw Santamaria Calderon NIT: 80763490
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2023
Sucursal o Dependencia; PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud; - febrero 2023
Niamero de Radicacién: 65738774 Total a pagar: $573,100
Fecha de vencimiento: 14/03/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 14/03/2023 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 1969358908
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $42,400
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $278,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $34,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $217,500
$573,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Recepcion de articulos

7 Ejecucion del Contrato
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Modificaciones del Contrato
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- L, Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato
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Ayuda
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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