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de Servicias de Salud n 3 q 4
e INFORME DE ACTIVIDvADES PRESTACION DE SZBSUﬁa
A SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: VIVIAN ANDREA RODRIGUEZ MANTILLA Nimero de Documento: 1014243850
Correo Electrénico: varm1401@gmail.com Nimero Telefénico: 3007508713
.| RICARDO MARTINEZ | . Ay b B
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
’._..__. , —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6983-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> i ime . rocetaje(%
Centro de : ’ : Niumero Pifistiowt Valor PriEEege(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 0% Hora 3
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 12 37000 $7326000 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO ¢ - g . L e ;
PRESTADO $ 7326000 SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-24 et 9 “Taniuckn eF Coxene | anrsanae
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-09-01 2023-10-31 1 $ 444000 2821
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
o PAGOS REALIZADO e
CONTRATO CONTRATO 4 CONTRATO
$ 6882000 $ 7326000 50 $ 7326000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Brindar atencion médica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Realizar valoracién de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

- Registros en dindmica

hospitalaria.

gerencial

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

-Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacién, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitario.

-Registros en dindmica

hospitalaria.

gerencial

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

-Realizar entrega de informacién a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendido para el paciente y/o  familiar,
Encaminada a promover héibitos saludables.

-Registros  en dindmica

hospitalaria.

gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

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

integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur. -

i Tt eed s -Realizar  trabajo  pcrmancntc  claboracion,

rncedi!t';iento'i dg medicina. 'udhel*girsc"; actualizaciin de formei0s, 'protocalos, ¢ psigs, Participacion académica enfocada en la

3 S : y o | procedimientos de medicina y adheritse a los | T O Pac ; 4 2

los mismos, incluyendo el by ; o g investigacion e innovacion., Registro en

diligenciamiento  del consentimiento mismos, incluyendo el diligenciamiento del Historia clinica de dindmica general

1 O] oy .

inflfnnado MIPRES en los casos FOCRC GRS gl SRS £ TR SR hospitalaria. [ntranet y gestion documgentnl

it | el las i normas | Pertinentes garantizando las normnas universales gl yE 4
(o] * o

Pet e . de bioseguridad.

universales de bioseguridad

Apoyar en la identificacion,

caracterizacion,  inscripcion, manejo, -Actividades realizadas en pro de la atencién

-Aplicacion  de modelos de atencidn
integran en salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Realizar acciones con los equipos misionales
para cl mancjo integral y cuidado del pacicnte, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dindmica
gerencial hospitalaria.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios.

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 y/o seguimiento ambulatorio

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso.

-Realizar  notificacioncs a  scrvicios
pertinentes a  través de  dindmica
hospitalaria ~ general para  continuar

cuidando de nuestros pacientes.

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

wiww.subredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar
acudiente,

familiar,
Entidad

oportunamente  a
representante 0

-Entrega de informacién de pacicntes a familiarcs
en la Subred Sur ESE, con el fin de facilitar ¢l
contacto familiar, fortalecer su proceso de

--Atencion  humanizada a

i i = nuestros
8 custodia del paciente, la evolucion, e : . P ; A i

: A Jhe rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior visitantes, familiares y pacientes.

riesgo, complicacion del cuadro clinico : s ; A A

- E integracion social del paciente a su familia y la
objeto de tratamiento .
comunidad.

Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | -- Otras actividades propias del perfil que
0 fortalezcan el desarrollo  de las | fortalecen el desarrollo de las actividades | fortalecen el desarrollo de las actividades

actividades misionalcs, misionales. misionalcs

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

29950987837

VIVIANANDREA
/ 1014243850

Riae

DRIGUEZ MANTILLA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




Busqueda Mis procesos

Men Ira

Escritorio = Ment = Administracon de cortratos — V@I contrato

10

© VORTAL 2019 Términos de use

Modificacion del contrato
Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedaor
Documentes del contrate
Informacicn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 10:19:19

VIVIAN ANDREA RQD...

Buscar..

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si ® No
cédlgos de autorizaclén?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL 1014243850 CTO 6983-2023.pdf ARL 1014243850 CTO 6983-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Normativa Soporte Remotoe Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Certificado
Bancario

Viernes, 15 de septiembre de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIAN ANDREA RODRIGUEZ MANTILLA identificado(a)
con CC 1014243850, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 29950987837 2023/04/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntimercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| =2Bancolombia

VIGARRE W gt immnton AT LA Frirbisstoneds B i



Alia n%u.d ALIANSALUD Pégina 1 de 1
eps

830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) VIVIAN ANDREA RODRIGUEZ MANTILLA identificado con CC No. 1014243850 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) can el cantrato No 1014243850, con vigencia desde 4/1/2018 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios

pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 1014243850 VIVIAN ANDREA RODRIGUEZ 30 261 01/04/2018  Vigente Si
MANTILLA
2 60404497 NARDA ROCIO MANTILLA GUERRERO 52 0 10/08/2023  Vigente No
3 79347042 RODRIGO RODRIGUEZ RUBIO 58 0 10/08/2023  Vigente No

Se expide en Bogotd a los 15 dias del mes de Septiembre del 2023

Fetari

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



(Coh‘ondos

dai grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) VIVIAN ANDREA RODRIGUEZ MANTILLA identificado(a) con C.C No.
1.014.243.850, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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