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

Subred Integrada
e Senicmside Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 Hg,u.ﬁ;ﬂ,
Sur E.S.E. SERVICIOS "
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: PEDRO MANUEL RENDON PAEZ Numero de Documento: 598735
Correo Electrénico: Pedrorendon23(@gmail.com Numero Telefonico: 3017379506
Nombre del Supervisor: R,I(' vl AR Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1564-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%
Centro de " . . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora 5
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 30 37000 £7992000 116.1%
HOSPITALARIOS :
YVALOR
b $ 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO : . . : 5
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha do Terminstion do Contrste’ | o0 ncap
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 16428000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 8658000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 9546000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 7104000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

o 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 7992000 3158
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8436000
2 MARZO $ 8658000
3 ABRIL $ 8658000
4 MAYO $ 9102000
5 JUNIO $ 8880000
6 JULIO $ 8830000
7 AGOSTO $ 8436000
8 SEPTIEMBRE $ 8214000

e | VARIONLDEL | pcosmeazavos | SALDODEL
$ 27528000 $ 77256000 $ 69264000 $ 7992000

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, segun 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

-Ejecutar actividades inherentes a su profesion
enmarcados dentro de la normativa vigente y a
usuarios a los que se les prestara atencién medica

-Historias clinicas, auditorias

concurrentes

r

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

-Desarrollar actividades medicas asistenciales, con
estindares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo institucional

-Historias clinicas, auditorias

concurrentes

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),
simultanca o inmediatamente despues de
su realizacion,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica. clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

-Historias clinicas, actividades dc formacion,
consentimiento informado

-Historias  clinicas, actividades dc
formacién, consentimiento informado

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (1.AS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a 7
4 los mismos, incluyendo el | -Diligenciamiento de historias clinicas, de -Historias clinicas. Auditorias
diligenciamiento  del  consentimiento | procedimientos médicos realizados a usuario concurrentes
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
5 f;gi;.l?lcm‘: Y c:ll{at;:n::g:ll‘la nuiuarjols da -Diligenciamiento de historias Clinicas, -Historias clinicas, formatos de
- 3 clicrenies rutas Co atencion enl SaNG, | onalizacion oportuna de rutas de atencion notificacion, lesion causa externa ete
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud
Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y - Diligenciar correcta y oportunamente el sistema — —— —
6 . . o i 4 -Historias, Notificaciones, Auditoria
cuidado del paciente, de acuerdo a la de informacion de la SUBRED SUR
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al -Diligenciamiento de historias clinicas, establecer
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | planes acordes al cuadro clinico y protocolos -Historias, auditorias e informes |
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso establecidos
y-o0 seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad | -Entrega oportuna de informacién, ordenes
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, medicas, resolver inquietudes de forma clara, -Historias clinicas, auditorias e informes
complicacion del cuadro clinico objeto de informar sobre riesgos y complicaciones
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que i A i s -
e s - 7 f S 5 as, procedimientos " ; ;. s s
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades Dilicwote ewcae olisies, -Historias clinicas, auditorias

misionales.

médicos, seguimiento de directrices

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

Periodo
Wice o que suvepeds 4 Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
_ _ i Valor de Ht‘moranos Certificados S 8214000
ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
71619091
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
Entidad Aportant, | o0 Base de ¥alor Valor
Ttem ntida les  Aportantes Pgl.'es  Base Minimo  de
a Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION § 525696 5526300
Salud SURA $ 3285600 $ 410700 $411200
ARL 3 SURA $ 80037 $ 80200
Caja de Compensacion NO Total $ 953547 | $ 1017700
F INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 1900264407

PEDRO MANUEL RENDON PAEZ

598735

WRHN
ENFERME

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal- 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

EZ GALVIS
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23/9/23, 10:09 Editar

- UTC -5 10:08:59
"~ PEDRO MANUEL REND...

' | Ira Buscar...

Escritorio =+ Meni =+ Administracién de cortrates —=»V@F contrato

Modificacién del contrato

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal 4
Informacién general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucion del Confrato
Bienes y servicios Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si  No
Informacion presupuestal
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Ejecucién del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Modificaciones del Contr...

Incumplimientos i .
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Cuenta Enero 1556-2023.pdf (Archivado) Cuenta Enero 1556-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta Febrero 1564-2023.pdf Cuenta Febrero 1564-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] cuenta marzo 1564-2023.pdf cuenta marzo 1564-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] Cuenta Abril 1564-2023.pdf Cuenta Abril 1564-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta Mayo 1564-2023.pdf Cuenta Mayo 1564-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta Junio 1564-2023.pdf Cuenta Junio 1564-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Cuenla Julio 1564-2023 pdf Cuenta Julio 1564-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
; Cuenta agosto 1564-2023.pdf Cuenta agosto 1564-2023.pdf Praveedor Descargar Detalle
s Cuenta Septiembre 1564-2023.pdf Cuenta Septiembre1564-2023.pdf  Proveedor Descargar Detalle

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colembia) 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.



