SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO NUmer o de Documento: 12613757
Correo Electrénico: onofresilva@yahoo.com NUmer o Telefénico: 3164915599
Nombre del Supervisor: EIACSVFTQO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1581-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
C1OME SERVICIOS MEISSEN 108 108 100000 $21600000 123.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
CO1IME SERVICIOS MEISSEN 0 108 100000 $10800000 61.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 32400000 TREINTAY DOSMILLONES CUATROCIENTOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-02 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 553 o6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 43696820 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $4119480 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

2023-07-01 2023-08-31 3 $ 28800000 2132
2023-08-01 2023-09-30 4 $ 33600000 2433
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 17816300
MARZO $ 20254320
ABRIL $ 23630040
MAYO $ 25880520
JUNIO $ 30000000
JULIO $ 28800000
AGOSTO $ 32400000
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 69764880 $ 179981180 $ 178781180 $ 1200000
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

--Desarrallo de actividades médicas asistenciales
de forma relevante, propias de la especiaidad
con estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera

------- HISTORIA CLINICA

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

Cdlidad (SOGC) y demas normas | auténoma, consignadasen lahistoriaclinica - -
concordantes
Redizar actividades de informacion,

--REALIZAR ACTIVIDADES
MEDICO ANESTESIOLOGO - - -

COMO

----HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud vy
Proteccion Socia o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifiqgue o
sustituya)

-Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos medicos realizados a usuarios de
la Subred Sur de acuerdo a la especiaidad y
actividades gjecutadas. - --

..... Historia Clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

--A SOLICITUD DEL COORDINADOR Y LO

4 consentimiento informado. etadisticas REQUERIDO DURANTE LA ATENCION | -----HISTORIA CLINICA
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes DEL PACCIENTE - -- -
garantizando las normas universades de
bioseguridad
Apoyar en laidentificacion, caracterizacion, —Prestacion - de - servidios - profesiondes  de
inscripcion,  mangio,  seguimiento  y acuerdo a los procesos y prpcedlmlentos
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de;arrollados durante la ejecucion de  las HISTORIA CLINICA
5 : . actividades programadas por la subred sur,
de atencion en sdud, as como la ] S - . ; SISTEMATIZADA-
consolidacion de informacion para la archlvadqs_en la hls_tona dinica s_|stemanzada,
trazabilidad de indicadores de la salud examen fisico, evoluciones alos paciente - - -- - -
Articular  acciones  con  los Linos --Procedimientos médicos de acuerdo a la
misondles para o maneio int eqralp especialidad dentro de los servicios normatividad
6 cuidado de|p ciente deejacuerdeog a I):; legal vigente quirGrgicos, hospitalarios, de | -HistoriaClinica
normativid adlp A vi énte urgencias, observacion, interconsultas y/o
e vig ambulatorios - - --- - -
Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . . . .
de tr aIaEniento )m ed?go acorde al cugdro --Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad
7 dinico del paciente que consulte a LA tanto al cliente interno como externo que requiera | --- ---HISTORIA CLINICA
SUBRED SUpR ESE qhastasu 0gres0 y-0 el servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA
seguimiento ambulatorio contractuales --
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia i
8 del paciente, la evolucion, riesgo, | -ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES- -- - --- -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento
Informar ~ oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia . . . )
9 dd  paciente, la evolucion, riesgo, SJReeralvllzsa(r)r?l d?gj;fgngégtro‘f'_osy guissbaola | 55 aSY PROTOCOLOS
complicacion del cuadro clinico objeto de P '
tratamiento
--Cumplir las normas, reglamentos e instruccion
. : . del sistema de gestion de la seguridad y salud en
Otras actividades propias del perfil que . ) )
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades e tabgo (SG-SST), propendiendo por @ | Historia Clinica

misionales.

cuidado persona durante la prestacion del
servicio, de acuerdo alo establecido en el decreto
723 de2013. - --

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 28800000
7888640888
2023 JUuLIO 2023 08 08
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTIOCHO MILLONESOCHOCIENTOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado S PENSIONADO $ 1843200 $0
Salud ALIANSALUD $ 11520000 $ 1440000 $ 1625000
ARL 3 SURA $ 280627 $ 316700
Cajade Compensacion NO Total $ 3343334 $ 1941700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 20585827713

ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO

12613757

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO
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