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

st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE )
SurESE, SERVICIOS SLELERTT R
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Cerﬁﬂcar_: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: RICARDO LOPEZ CRUZ Niimero de Documento: 79443089
Correo Electrinico: ricarde003@yahos.com Nimere Telefénico: 3118037737
Nombre del Supcrvi.sor: ngLA{;?O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
[ - B DATOS DEL CON?RATO : - B

No. Contrato: 1664-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Dircecién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: TSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(%)
n . . .
CeC::roge Direccién Unidad _NI‘_II:::'S - Horas Yﬂ:; Total Centro de
o a ~Adicionales Costos
"DIRECCION DE | 155
105ME :SERVICIOS MEISSEN 108 W 88200 $9525600 | 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO IENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO $ 9525600 NUEVE MILLONES QUINIE VEINTIC 5
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 peeha de Torminacién del Contrato | )03 06 30
No. Prorroga - | Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién Chr
1 S| 2023-08.01 2023-07-31 1 50 0
22 . 2023-07-01 2023-08-31 -2 $0 0
“3 2023-08-01 2023-09-30 3 S0 o
No. Cucnta Segiin el. Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar

%Q



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Sistema  General  de

Calidad

especializado(a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde a los principios del
Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
scrvicios . de.. Hospitalizacion en la unidad de
Meissen '

1 FEBRERO $ 6350400
2 MARZO $ 6350400
3 ABRIL $ 8467200
4 MAYOQ $ 8467200
5 JUNIO $ 5292000
6 JULIO $ 8467200
M onare | OIS | racoskeaumavos | SabopeL
$ 65620300 $ 65620800 $ 43394400 $ 22226400
B R ) B _;CTIVIDADES-;)ESARROLL.;DAS - B
T Ab S v | comaeenoboBY | sropucroosviexcis
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil (medico(a)

«Atencién de acucrde a  actividades
programadas por supervisor del contrato

familiar y comunitaria.

cducacién, comunicacién, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Iz salud a nivel individual,

(S0GC) ¥y demds normas
concordantes.
Realizar  octividades  de  informacion, -3¢ realiza atencién al paciente de pediatria

. mediante atencidn de hospitalizacién, informando
su estado de salud . diagnostico ., prevencién de
enfermedades y tratamicnto de enfermedades al
paciente y premoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal come familiar .

-Informacion

magnéticos en ¢l aplicative dindmica

gerencial

registada  en medios

sin tachaduras,

utitizar siglas, distintas

con Integralidad,

Racionalidad  cientifica  (16gica,

que la modifique o sustituya),

Registtar en la historia clinica toda la
informacién del actoe medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin

internacionalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamente después de su realizacitn,
Secuencialidad,
clar,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan [o materia
(Resolucion 199541999, 839-2017 norma

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos.  cumpliende Iz normas  de
bioscguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud v Proteccion Social y los
demds entes competentes,

<Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dinfmica gerencial

incleyendo el
consentimiento

bioseguridad.

Apoyar la claboracién, actualizacién de
formatos, protocoles, guias, proccdimientos
de medicina y adherirse a2 los mismos,
diligenciamiento  del
informado,estadisticas
vitales, MIPRES, ea los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

-3¢ realiza lo enfrega opormung de reportes ¢
informes en los formates diligenciados y
certificados  necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes  de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

~Informacién

magnéticos cumpliendo las normas de

seguridad,

registrada  ¢h  medios

Currera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.sihredsir.govice
Teldfono 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

Apoyar en la identificacién, caracterizacién,
inseripeidn,  manejo,  scguimiento
canalizacidén 2 usuarios a las diferentes rutas

-Informar  mediante  atencién  al  pacicnte
pediatrico ¥y 2 los padres el tratamiento y
procedimiento a seguir para evolucién positiva

3 de atencién en salud, ast como o | 0% osWdo de salud y asi mismo registror cn el ;]:Zglligiagv;ndmamfomaiifgeliiciﬁmmc
consolidacién  de ‘informacién para la siaften.m de, ’.;CStién ( dir_mlr:}i.ca) de acuersio a
razabilidad de indicadores de la salud. eriterio médico el procedifniento a seguir al
. Ppaciente,
Articular  agciones con  los  equipos | -Se realiza la atencidn oportuna de acuerdo a Pro acidn asirmacidn dc‘
6 misionales para ¢l manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral a mmcs de acu);r do o ﬁ o acion
del paciente, de acverdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del | ° . pram;
legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, Superviser.
Valorar (cvalvar), diagnosticar, definir plan . . , N
de tratax(niento )n-lcclicg::cla1 acorde al cuzd.ro ~Realizar atencién ;a] paciente sump liendo s -Registrar  en historin  clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA protoc?los de iy e.gundady cumpliendo el pkm.de evolucién  del  paciente y su
SUBRED SUR E.S.E. hasta su chéso y=0 fratanuento médico hasta su egr w0y s atencién procedimiento.
seguimicnto ambulato rfO. ¥ «volucidn en consulta ambulatoria,
s, rpeastate o Eaisd ooy | o de scuoto of conde de st el | -
g del pacients, la evolucién. riesgo. paciente 4 famzllm:cs, acudmntcsf 0 e notas 2 -Hxsto1:1a Clinica registrada en dinamica
complicacién del cuadro clinico objeto de cnudadcs’cn cufmdm ¢l cuadro clinico qc acuerde | gerencial
ratamicnto, la evolucion o riesgo que presente el paciente.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con. ¢l supervisor de contrato pura efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 actividades y-0 productos de servicio | obligaciones del contrato firmado con la Subred ~Cumplimiento de obligaciones segun
especializado conforme 2 los lincamientos | Sur y siguiendo los lincamyientos establecidos Yy | coatrato de prestacidn de servicios
pactados entre los pagadores y In LA | coordinados con el supervisor del contrate,
SUBRED SURE.S.E.
Otrus * actividades propins de! perfil que | -Las demfs actividades cumpliendo el objeto , ..
10 fortalezean el dcs:u-I:ollo de las fctividn?ics 0 ! -Agenda programacién de actividades

misionales.

contractual de acuerdo 2 planeacidn con el
Supervisor del contrato.

asignados por supervisor del contrato

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siavur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Per:oflo al 99 | Fecha de Pago .N\'n::cro de Planilla
corresponde ¢l pago R
) - i Valor de Honorarios Certificados $ 8467200

ANO MES ANO MES DI <l Mes Anterior -
65333633,

2023 JULIO 2023 08 22

Valor honorarios certificados el mes anteriot on letras gé:g)% MILLONES CFIATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Valor Yalor

Item . . AR JORIese Minimo de
Social ‘de Cotizacién 1 Aportado

; . 08 Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 541901 $ 576000
COLPENSIONES

- i $ 3386880

Salud SANITAS 423360 $ 450000

ARL 3 SURA $82504 $ 87700

Caja de Compensacion NO Total $ 982941 $ 1113700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Nimero de Cuenta 1970073160

Qo o o =)

RICARDO LOPEZ CRUZ

79443089

RICARDO MARTINEZ GALVIS |

ENFERMERO

Currerw 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.eo
Telifono 7300000 Ext 26017
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Enlace Operativo

el

B A b

10.0.19.58

Yotal intérases Niors

N900338004 25414  COLPENSIONES

SANITAS ERS

thh Ll e

NBS0S03TI0 14-11  ARLSURA 1 $ 87,700 $0
;L—»Mm«\m.« i) Ldnislin adiican Gk S SN i
SubTotalos: $1.118.700 $0
Total a Pagar: $1,113.700

Enlace Operatlve, Lines Expertos on PILA: Barrangullla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 « Parolra: Eﬁgma 1 de 1
13 27 - Manizalos: 832 80 27 - Modeliin: 604 2727 - Dosde otras cludadas: 018000 51 99 77. Linea Etlea; 018000 517808,

Enlaca Oparativo no so hace rasponzable do las planfllas y pagos raalizados a través de otroz oparadores do informaclén dade que no tiene medlos para corroborar
la voracidad do la misma, su aleanco so limita 2 replicar [a Informacién suministrada directamante por ol clionte.

Antes de imprimir, aseglrose que sea realmente necesario, Protegor el medio ambiente £std en nuestras manos.
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Escritorlo = Mend =+ Administracien de contraton = Ver contrato

1

o3

Informacidn general
Condiciones

Bienes y setviclos
Documentos det Proveedor
Document.os del contrato
Informacidn presupuestal
Ejeclucién del Contrato
Medificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

[annas

S—

! Cancelar |
| |

VYER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

shtae BR

—y

| uTC-Serar B ﬂa
RICARDO LOPEZ CRUZ, EREE

Buscar...

[ [
< g[ Evaluacidn de fa Enfidad Estatal || » ]

< Parcentaje 7 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

250 requicren omisionos do

codigos da autorizacién? - St No
Id do pago Nimero de factura Focha do omisidn Fecha do recepeién Valor total do [a factura Estado
No axisten resultados que cumplan con los eritarlos do busgueda espachicados
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcidn Nombre det archivo Cargado por

(] CUENTA FEERERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERQ 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar  Detalle
1664 - 2023.pdf 2023.pdf :

o CUENTA MARZO 2023 - CTO, 1664 CUENTA MARZC 2023 - CTO, 1664 - Proveador Dascargar Deteile
2023.pdf - 2023.pdf :

0 CUENTAABRIL 2023 - CTOQ. 1664- CUENTAABRIL 2023 « CTQ, 1664~ Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf R 2023.pdf :

] CUENTA MAYOQ 2023 - CTO. 1664 - CUENTA MAYD 2023 - CTO. 1664 » Provesdor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pef _

] CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1664 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf

0 CUENTA JULIO 2023 - CT0, 1564 - CUENTA JULID 2023 « CTQ. 1664 - Proveador Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf

[
LBorrar } Cargar nuavo !
| Cancelar < | Bvaluacién de Ia Entidad Estatal || > |

ﬂﬂﬂﬂﬂ ;

el

GVORTAL2018 Tdarminos douso  Nomnativa  Seporte Remoto

hrtpsu’.’www.secop.gov.co/COTContractsManagement/Tendering/SatesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.9979907

Ayuda | Espano! (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomiacompra.gov.co/soporte Lunos o Viemes 7;00 a.m. a 7:00 p.m.

171



