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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar: Desde:

2023-04-01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del Contratista:

SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA

Numero de Documento:

1020824985

Correo Electronico:

santiagorvilleraigmail com

Namero Telefonico:

31735355710

Nombre del Superviser: RICARDG MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS i
DATOS DEL CONTRATO
~o. Contrato: 2187-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . r . Niamero Valor [e(%)
Direccidon Umnidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 186 24 37000 $7770000 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO , R s s
PRESTADO S 7770000 SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-02

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERQ

$ 6216000

(]

MARZO

$ 7326000




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S 27528000 $ 27528000

$ 13542000

$ 13986000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIBENCIA

OBLIGACION
1}, Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E.de acuerdoa | -Prestar servicios como Médico general en el
1 los principios del Sistema General de | servicio de Gineeologia v Obstetricia, segln ~Programacion de actividades
Seguridad  Sociat  (SGS8S),  Sistema programacion de actividades
Obligatoric de Garantia y Calidad
(SOGCY v demis normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion, encaminadas a | -Realizar orfentacién v brindar informacién del
2 promover y prevenir la enfermedad y el servicio con el fin de promover v prevenir la -Historia ¢linica
autocuidado de la salud a nivel individual. | enfermedad y el autocuidado de la salud
familiar y comunitaria,
3} Registrar en la historia clinica toda la
imformacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible.
clara. sin  tachaduras. emmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar iglas, distintas ias ‘ - L C
: . SIS -Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), L =
) . . clinica de manera correcta. v demas documenios , . i o
\ stmultanea o inmediatamente despuss de . . e ) - -Sistema de  informacidn  dinamica
3 L ) segun lo requerido por ¢l sistema de informacion .
su realizacion, con Integralidad, = . . gerencial
T . . = de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
Secuencialidad. Racionalidad clentifica - ;
- tiempos establecidos
{logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministeric de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resclucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
SUstituya).
4). Apoyar la elaboracion. actualizacion
de formatos. rotocolos. guias., "y L - .
L proto > -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a e . . N
. . protocolos del servicio v adherirse a los mismaos: L L
tos MISTI0S, incluyendo el ) L o -Formatos instituctonales. historia
4 i - . de igual manera incluir el consentimiento o . L
diligenctamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica. sistema dinamica
informado, estadisticas vitales, MIPRES. . ; ” 4
N N : s requicra.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
3} Apovar en la identificacion.
caracterizacion, inseripcion.  manejo.
scgummiento ¥ canalizacion a usuarios a | -Identificar 2 los usuarios y orientar sobre el . e . S
- ) . . ) o . -Sistema  de  informacién  dinamica
3 las diferentes rutas de atencion en salud. servicio para la inseripcion en rutas de atencion en serencial
asi como la consolidacion de informacion | salud quele apliquen See
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
€). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracion, diagnostico y manegjc de
& misionales para el manejo integral vy pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadre -Sistema  de  informacién  dinamica
cuidade del paciente, de acuerde a fa | ciinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente Su egreso

Carrera 20 No. 47 b - 55 Sur - Cédigo pestal: 1106171

wwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxi 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagrnostcar. definir
plan de tatamiento medico acorde al
7 cuadre clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egresc
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Brindar informacion de manera oportuna del
pacienie ¥ su estado de salud, evolucién y demas al
familiar v/o acudiente

-Histeria ¢linica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o Entided
custodia del paciente, la evolucion. riesgo.
8 complicacion del cuadro clinico objeto de
rratamiento.9) Owas actividades propias
del perfit que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

-Brindar informacion de manera oportuna  del
paciente v su estado de salud. evolucién y demas al
familiar vio acudiente

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo posial; 110611

Wwr subredstir.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nitmero de Planilla

Yalor de Honorarios § 7326000

ARO MES ANO MES pia Certificados el Mes Anterior -

9449795722
2423 MARZO 2023 04 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES TRESCIENTOS YEINTISEIS MIL PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base \fa’]o_r Valor
Item . . P Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

fos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 468864

CQOLPENSIONES

‘ $2930400

Salud SANITAS $ 366300
ARL 3 SURA $ 71385 WRIAD
Caja de Compensacion NOC Totai $ 830461 ~ i

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO FALABELLA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

111180440605

E
i

N {
o s o & v ca,t,f-g\z \J

SANT]AL()}O RODRIGUEZ VILLERA

1020824985

LF@Q?@ Cenize (0

IARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

/LA

Carrera 200 No. 47 b - 33 Swr -— Codigo posral: 110611

wwar.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




T UL M UL U huwa

005°€2kS

005 €25 a5 05 006°€2bS
009785 0 05 009'28%
009785 08 [ 009'z28%
00} TGS 0% i 001'2k6S

o

L
ol

S 06'£06'068

£ POO'IEE 006

Li-kl

PL-SE

SYLINY!

(1 SYHOOvYESINENaY) Sd3
VHNS Y
(4 SO0V LSINIVaYE T

S3NOISHIATOD

(1 :SY40QVYLSININOY) ddv

09vd 34 NIAWNSIY

007'8K0° 1S 0 VTREYTYS 0ONvE | 07076202 VEA0/T0 | zisatebbe gisepsor|  toweor]  fo-evor
0[ep eloy selg oatieg adey i B)jueld ejjiueid afieg pnjes ugisuag
ofieg R odi| ey o ovo:wu.| -
_ NOIDVGINEI ¥3 3d 531v3NT9 SOLva
o | oresgeesre | "3°0 ¥10208-¥20o0d | Sl # 991 opes FIN3IGHTSAAN QIVILNYS YHITIA ZINOIIA0Y G96K70701 33
T T \d o B
2 YIS oprIavoX] _ oucyajal cjusleedag-pepnyy | uoI3ia |edidutl4 yesnang aweliody asej) |etoeg Uozey | uspesnuap

JANYL¥0AY T30 STTVUINTD SOLYa




37431

Blsqueda \ iz procesos I fenu
I I

Ira

- — Ver contrato
Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

FLLLAD o2 ¥ WY YV LD PR AR YOS S NI L S DY L RS LG T L AL LS U

UTC -5 14:58.368
Santiago Rodrigue

Ayuda ¥

la ae pagqing.:

< Evaluacion de la Entidad Estatal -

¢ Ejecucién del Contrate

E Parcentaje = Recepcidn de ardouics
8 Al T

7  Ejecucién del Contrate Plan de Pagos

B hreni iSe requieren emisiones de

S No

codigos de autorizacién?

id de pago Numero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcién Yalor total de la Factura Estado

No existen resufados que cumplan con los criterios de blsqueda aspecificados

Doeumenios de ejecucién del contrato

Crear

Cancelar

Datos guardados

el

Bescripcion

SANTIAGC RODRIGUEZ FEBRERC
2187-2023.pdf

SANTIAGC RODRIGUEZ MARZO
2187-2023.pdf

ot Espaficl (Colomblay

Mombre del archive Cargado por

SANTIAGO RODRIGUEZ FEBRERD Provesder
2187-2023.pdf

SANTIAGO RODRIGUEZ MARZO Provesdor
2187-2023.podt

Borrar Cargar nueve

< Evaiuacion de la Entidad Estatal >

012000-52-0808 =72

Lunes 2 Viarnes 7200 a.m. a 7:06 p m.

20/04/20235. 2:56 .



OAJHZBCSpt

ALCALDIANAYOR
DEBOGATA L.

L3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA

1020824985

Cumpliosatisfactoriamante con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una infensidad horaria ce 20 horas

Fara constancia se exaide:
abril 14, 2023
Vigancia de 3anos
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