SUBRED l'N'l'EGRADA DE SER\-’ECIOS

grata
e Salud

ACTNIDM)ES pRESTACI ON DE

N FORME DE
SER\-’lClOS

Periodo 2 Certificar:

MILLER ANDRIW Sr\.\-T}'\'.\"“\er\ C!\LDERO-.\' Nimero de Documento:

Nombre del Contratista:

Numero Telefonico:

nﬂlh:rs.anca!@hotmail.com

Correo Electronico:

Codigo - Grado:

RICARDO MARTINEZ ENFERMERO

GALVIS

Nombre del Supervisor:

cpp Contrato Inicial:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Direccion a ka que Pertenece:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

a5 Nimero procetaje(%)
Centro de " . E Nun
Direccion Unidad GRact™ Horas Centro de
Costos Horas R
Adicionales Costos

DIRECCION DE
SERVICIOS
HOSP!TALARiOS

uss
MEISSEN

e $3108000 2%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3108000 TRES MILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fadks Terminacion del Contrato | 503.06-30
Inicial SR
"
No. Prorr
oga No. Adicién Valor Adicién cDpP
I—
30 0
e
2023-08-31 0

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

valor a Pagar

$§ 3034000




L&

VALOR INICIAL DEL

$27528000

CONTRATO

827528000

VALOR TOTAL pE,
CONTRATO

516798000

PAGOS REALIZADOS

SALDO DpEJ,
CONTRATO

$ 10730000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS gN LA MINUTA)

Prestar servicios (e perfil (medico(a))
acorde con [a ey Artis, segup necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, e acuerdo a
05 principios (g Sistema General de
Seguridad  Socjpl (3GSS),  Sistema
Obligatorio e Garantia  y Calidad
(S0GC) ¥ demis normas concordantes

Realizar actividades e informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas 5
promaver y prevenir Ig enfermedad y ol
dutoctidado de la salug & nivel individual,
familiar y comunitariq

Registrar en 1a historia clinica 10dg la
informacion de] acto medico, de forma
Veraz,  secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o eéspacios en blanco, sip
utilizar siglas, distintas las
intemaciunn[mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion,  ¢op Inregralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 199s.
1999, 839.2017 norma que la modifique o
sustituya)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento e} consentimiento
informado, estadisticag vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

ACTIVIDADES DESARROL LADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

=-Valoracion paciente Hospitalizado

--Valoracian ¥ seguimiento g paciente  en
hos;:ila]fzacjén, Se  brinda informacién de
autocuidado al familiar hastq el egreso del paciente
¥ se realiza el control ambulatario Por consulta
externa, Prestacion (e servicios profesionaleg de
acuerdo a  Jpg procesos  y procedimientos
desarrollados durante Iy gecucion  de Jag
actividades Programadas  por la  sybreg sur,
archivadas en g historia clinica sistematizada,
exdmen fisico con evolucion a Jog pacientes,

---Prestacién de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos ¥ procedimientos desarrollados
durante g ejecucion  de las  actividades
programadas por la sybred sur, archivadas en |a
historia elinica sistematizada, examen fisico con
evolucién a |Jos pacientes en |gg dreas de
hospitalizacion de cirugia general, ginecologia v
obstetricia, cirugia plastica, cirugia de mang ¥
ortopedia , entre otros, Recuperacion de salas de
cirugia y gineco-obstetricia | ortopedia, cirugia
maxilo - facial entre otros generados durante [g
atencién a los usuarios de la Subred syr

--Diligenciamiento de formatos de acyerdo ala

normatividad  vigente, "Cumplir  ¢on los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimienlos. Manuales Institucionales v los de
Normatividad vigente Diligenciamientg de historja
clinica, formulando el diagnéstico ¥ plan de
manejo " Valoracion ¥ manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de ]a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur,

PRODUCTO 0 EVIDENCTA

-Historia clinica

-Historia clinica

-Historia elinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Cédigo postal: 1106]

WwW.subredsur, gov.ep
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

identificacion,
inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a

Apoyar en fa
caracterizacion,

--ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan de

5 las diferentes rutas de atencion en salud, | tratamiento y seguimiento a paciente hasta su | -Historia clinica
asi como la consolidacion de informacion | egreso. Valoracion por consulta externa.
para la trazabilidad de indicadores de la
salu
Articular  acciones con  los  equipos
6 misionales para el manejo integral y | -—-Articulacion con el equipo misional, plan de -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado.
normatividad legal vigente
-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
plan de tratamiento medico acorde al | la atencién médica, las que se encuentren
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | soportadas  mediante la  historia  clinica | -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | sistematizada, evolucién diaria de pacientes segin
y-0 seguimiento ambulatorio el tuno asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur,
Informar  oportunamente @  familiar, | -Brindar de manera oportuna , pertinente y verdz,
acudiente, representante o  Entidad | informacion tanto a familiares , pacientes y
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | -Historia clinica
complicacidon del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento pacientes,
Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -

misionales.

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

www.sihredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . § F ik
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el 3552000
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior T
68R0O08R9
2023 JUNIO 2023 07 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227328 $ 294000
Salud COMPENSAR § 1420800 $ 177600 $229700
ARL 3 SURA § 34611 $ 44800
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total 3412345 $ 568500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870378553

H LAL Y SBWT AU pizf

MILLER ANDRIW SANTAMARIA CALDERON

80763490

RICARDO M:\RTINE& GALVIS

ENFERMERO

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

www,subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2023
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap.

Ultima Actualizacion: 27-jul-2023
Fecha Validacion:27-jul-2023

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA)

NOMBRES

SANTAMARIA CALDERON MILLER ANDRIW
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ MNACIONALIDAD
cc®ceEQras (O No. 80763490 FO M | coL® exTraMERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (X)) SEGUNDA CLASE

O NUMERQ 83100512389

DM 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TELEFONO 3003147543

FECHA pia [5 | mes [ocT] afo | 1983 | | Trav72Cpis# 43F - 08

PAIS Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Begata D.C.

CIUDAD Bogota D.C, EMAIL millersancal@hotmail.com

FORMACION ACADENICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% I 2% | 9% l 4°, 1 &°. | 6° | 7% l 8°, * g°, | 10° ‘IX, MES | NOVIEMBRE ANO | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC {DOCTORADOQ O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULC OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 12 2011

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
COMPETENCIAS ESENCIALES PARA EL
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
Soporte Vital Avanzado RCP(ACLS)

213253

FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA

ANO TERMINACION  HORAS
2021 48
2021 80
2021 80
2021 120

Pagina 1de 3



Editar

UTC -510:13:55
. MILLERSANCAL

l | Ira Buscar...
Escriforic = Ment =~ Aeministracion de contrates — VeI contrato

Modificacidn del contralo 1 Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

infrmacion general i
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato
Bienes y servicios Porcentaje  Recepcitn de articulos
Documentos Proveedor

Plan de Pagos

Documentos def contrato
4Se requieren emisiones de

Informiacion presupuestal cédigos de autorizacién? S No

8 Ejecucién del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
£l CUENTA DE FEBRERO CTO 1560 CUENTA DE FEBRERO CTO 1560 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
| CUENTA MARZO CTO 1560 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 1560 2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
E] CUENTAABRIL CTO 1560 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1560 2023.pdf FProveedor Descargar Detatie
0 CUENTA MAYO CTO 1560 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 1560 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
©VORTAL2018 Términos de uso  Mormatva  Soporte Remote  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 ww.colomblacompra gov.colsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a,m. & 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docU niqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976962 n






