Syr&5 K,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA Namero de Documento: 1020824985
Correo Electrénico: santiagorvillera@gmail.com Niimero Telefanico: 3175355710
Nombre de! Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2187-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 508
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDAC]ON DE SERVICIOS
M n H [+]
Centro de . L. . Nimero Nimero Valor Frocetaje(%o)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | (s
COIME SERVICIOS MEISSEN 108 0 37000 $3996000 38.1%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | (55
103ME SERVICIOS MEISSEN 0 156 37000 $5772000 83.9%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9763000 NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADC : h I
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
I 2023-03-01 2023-07-31 1 § 8436000 1363
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1554000 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9990000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 9768000 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 6216000
2 MARZO § 7326000
3 ABRIL $ 7770000
4 MAYO $ 7326000
3 JUNIO 5 8880000
6 JULIO $ 9390000
LR | VOOAIOTALPE | pacosrauzaos | SDOREL
$ 27528000 § 37276000 $ 47508000 S 9768000

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 Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Sesuridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatorio  de  Garantia v Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia vy Obstetricia. segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacion del

2 promover v prevenir la enfermedad v el servicio con el fin de promover y prevenir la | -Historia clinica

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

infoermacion del acto medico. de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,

clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco. sin

ulilizar siglas, distintas las . . L .

. . = -Reaiizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas). .

: . . ¢linica de manera correcta, v demas documentos , . L. o

simultanea o inmediatamente despues de . . . . - -Sistema  de informacion  dinamica
3 o N segun lo requerido por el sistema de informacion .

su  realizacidén,  con  Integralidad, - gerenciai

Secuencialidad. Racionalidad cientifica
{logica, clara. completa) y demas criterios
que defina el Ministeric de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Reselucion 1993-
1999, 839-2017 norma que la medifique o
sustituya).

de la Subred Sur, cumpliende con los pardmetros v
tiempos establecidos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos. protocolos. guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Participar en actualizacion de formatos. gufas y
protocelos del servicio y adherirse a los mismos:

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

clinico: hacer acompafiamiento v supervisién hasta
sU egreso

los MiSmos. incluyendo el : L7 L -Formatos institucionales. historia
e . L. de igual manera incluir el consentimiento o . -
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los casos cue se clinica. sistema dindmica
informado. estadisticas vitales. MIPRES. . ¥ 4
. . reguiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
3) Apovar en la identificacion.
caracterizagion.  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Idemificar a los usuarios y orientar sobre el . . . C
A . L . o - -Sistema  de  informacién  dindmica
las diferentes rutas de atencion en salud. | servicio para Iz inscripcion en rutas de atencién en serenciai
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
safud.
6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
misionales para el mangjo integral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacidn  dinamica

gerencial

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demis al
familiar y/o acudiente

~Hisloria clinica

8). Informar oporfunaments a familiar,
acudiente. representante o Entidad
custodia del paciente. la evolucidn. riesgo.
complicacidn del cuadre clinico objete de
rratamiento.9) Otras actividades propias
del perfii que fortalezcan el desarrcllo de
ias actividades misionales,

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente ¥ su estado de salud. evolucion y demds al
familiar v/o acudiente

~Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periodo al fque Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ef pagoe
Valor de Honorarios Certificados
ARQ MES ANG MES DiA el Mes Anterior 39990000
94355439680
2023 JULIO 2623 08 25
VYalor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESCS
, . Valor .
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Valor
Item X N Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 639360 RESIE ]
COLPENSIONES
) $ 3996000
Salud SANITAS $ 499500 5 Ao
ARL 3 SURA $97343 ~ T
Caja de Compensacion NO Total $1159719 S 124808
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 111180440603
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€L 1020824985 J i RUDRIGUET VILLERA SANTIAGO I I[NDEPENDIENTE i‘ PRINCIPAL calle 186 # 915 ‘ BOGUTA-BOGOTA DLE. ‘[3175355?“1 [ He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feripde Clave Tipo Facha Fago
Peomdn | Salld Pago [ Pranilla Hanilia Umite | Pago Ganco [ olsswora | Vaior
102307 l7ﬂﬂ-5‘l 1240EISRE ]9-15543%30 1 Pl iy vl | 2023708425 | BANCO FALABELLA t 3 1 51,240,600

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADM\NISTRAOP.ASi 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

411

EPSDUB

900,236,004

B90,%03,790

B00,251,440

5639,400
£639,400
597,400
597,400

5485 500
$45%,500

$2,200
42,200
5400
5400
$1,700

$1,700

£641,500
541,600
$57,800
597,800
$501,200
5501,200

2023/08/25 02:26 Pl
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Ejecucion del Contrato

TLRLEI®. 77 W W WL U R 2L AT ¥ L) WA L L LD A DY LA L DR LI L AT B L L ST i

UTC -5 7:54:34
Santiago Rodrigue.

< Ewvaluacion de la Entidad Estatal >

. Porcentaje . Recepcidn de articulos

Fian de Pagos

:Se requieren emisiones de

L &1 No
codiges de autorizacion?
14 de pago Mimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultade s que cumplan con Ios caterios de hisgueda especificados
Crear
Documentes de ejecucion del centrato
Deseripeldn Nombre del archivo £argado por
B SANTIAGO RODRIGUEZ FERRERO SANTIAGD RODRIGUEZ FEBRERD Pravesdor Lesoarge Dngrallz
2187-2023.pdf 2187-2023.pdi
- SANTIAGQO RODRIGUEZ MARZO SANTIAGO RODRIGUEZ MARZD Provesdor
o 2187-2023.pdf 2187-2023.pdf
T SANTIAGO ROBRIGUEZ ABRIL SANTIAGC RODRIGUEZ ABRIL Proveedor
o 2187-2023.paf 2187-2023.pdf
o BANTIAGO RODRIGUEZ MAYD SANTIAGO ROORIGUEZ MAYO Proveedor
- Z187-2023.pdf 2187-2023.pdf
- SANTIAGO RODRIGUEZ JUNIO SANTIAGO RODRIGUEZ JUNIC Proveedor
2187-2023.pdf 2187-2023.pdf
T SANTIAGO RODRIGUEZ JULIO SANTIAGO RODRIGUEZ JULIO Proveedar
- 2187-2023.paf 2187-2023.pdf
Borrar  Cargar nueva

Ceancelar

Espariol {Colambia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

F18000-52-0808 .o woinn

Lunes a Viemes 7:00am. a 700 am



