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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIBEURT":Q
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: RICARDO LOPEZ CRUZ Nuamero de Documento: 79443089
Correo Electrénico: ricardo003(@yahoo.com Nimero Telefénico: 3118037737
Nombre del Supervisor: RICARTL MASTINGS: 1 o ENFERMERO Cédigo - Grade: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1664-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s imero Procetaje(%
Centro de . i . Nimero Pt Valor Je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
105ME SERVICIOS MEISSEN 60 0 88200 $5292000 32.3%
HOSPITALARIOS i
VALOR
SERYICIO $ 5292000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO = . z *
MES:
—— —_—— —— = = —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Dok o Tewwinnclbo: 8l Cuni | s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 f0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $0 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6350400
2 MARZO $ 6350400
3 ABRIL $ 8467200
4 MAYO $ 8467200
5 JUNIO $ 5292000
6 JULIO $ 8467200
7 AGOSTO $ 9525600
u SEPTIEMBRE $ 7408800
onmeonL | WEROI | pcosuauoos | Uil |
$ 65620800 $ 65620800 $ 60328800 § 5292000

——

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)
especializado(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

_Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

_Atencion de acuerdo a actividades
programadas por supervisor del contrato

con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (l6gica, clara,
completa) y demds 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).

bioseguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
. L ; i _Se realiza atencion al paciente de pediatria
Realizar  actividades de  informacion, 4 i paciente, oo P
i) AR f mediante atencion de hospitalizacion, informando : 3% il i
educacién, comunicacién, encaminadas a 4 ; i -Informacién registrada en medios
; su estado de salud , diagnostico , prevencién de po T I
2 promover y prevenir la enfermedad y el i magnéticos en el aplicativo dinamica
e i i enfermedades vy tratamiento de enfermedades al :
autocuidado de la salud a nivel individual, . < i i gerencial
e e paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
familiar v comunitaria. . i
: nivel personal como familiar .
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 s : _—
o i 5 -Diligencie correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las o . S i F
: . : clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), simultanea o atendidos cumpliendo  las  normas  de Historia Clinica de paciente en el
3 inmediatamente después de su realizacién, * p - P

aplicativo dinamica gerencial
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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 la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, gufas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los

-Informacion  registrada en medios

4 Eod s o : ) magnéticos cumpliendo las normas de
consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con  reportes de  consentimiento seguridad
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las ’
garantizando las normas universales de | normas de bioseguridad.
bioseguridad.
oo . -Informar  mediante  atencién al  paciente
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, g :
g L . L pediatrico y a los padres el tratamiento y
s RN, SO rocedimiento a seguir para evolucion positiva .
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | P P o b -Registrar la informacién del paciente
5 r ; del estado de salud y asi mismo registrar en el =) 3 o :
de atencién en salud, asi como la ; S L en el aplicativo dinamica gerencial
3 done ¢ i sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
wehdickin  0¢ infeaiolin pen ks criterio médico el procedimiento a seguir al
trazabilidad de indicadores de la salud. ; - =
paciente.
Artic acciones ¢ los  equipos | -Se realiza la atenci ortuna de acuerdo o ; s
- .ular 53 =m0 U0 ahzz}) B BIGCIOn Gputin % Auieco o -Programacion vy asignacion  de
misionales para el manejo integral v cuidado programacion de agendas para el cuidado integral ¥ :
6 : fi K \ actividades de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del SiirisaE
legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente, ReTEd
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan : " ; i
- . -Realizar atencion al paciente cumpliendo los . g o iy
de tratamiento medico acorde al cuadro p i -Registrar  en  historia  clinica la
y i protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de i p
7 clinico del paciente que consulte a LA SR hasta su egreso v su atencién | €Yolucion  del  paciente vy su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o S iR des stmvdlin an-;bu] 5‘0 : y procedimiento.
seguimiento ambulatorio. # e Aore.
Informar  oportunamente a  familiar
. P : .| -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia A pid ; 5 G e 2 N—
e ¥ . ! -His inica regi i
) del paciente, la evolucién, riesgo, pstcil;nf a famn[h:‘ljr_es lacut‘l;entels o e(;] notasda qutor_lal Cl registrada en dinamica
. » S 5 Cl 7
complicacion del cuadro clinico objeto de rn evzl es]. en curiseo et o rntcemllco > ::cuer 0 | el
teatamiento, ucion o riesgo que presente el paciente.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 actividades y-o productos de servicio obligaciones del contrato firmado con la Subred -Cumplimiento de obligaciones segun
especializado conforme a los lineamientos | Sur v siguiendo los lineamientos establecidos y | contrato de prestacion de servicios
pactados entre los pagadores vy la LA coordinados con el supervisor del contrato.
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil Que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto Awenda . s
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades ABEnGS Propmmaian. g¢ Activida

misionales.

contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

asignados por supervisor del contrat
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ll:;a;)mlo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios ’
ARO | MEs AN0O | MES | pia Certificados el Mes Anterior i
66511348
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base g a'lo'r Yalor
Item i : i Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 474163 $ 1411000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2963520
Salud SANITAS $ 370440 1037500
ARL 3 SURA $ 72191 $202200
Caja de Compensacion NO Total $ 860073 $ 2650700
L R, Shies I — _ i —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 1970073100

Q?Wamls \m pr).

R4
RlCARDOkOPEZ CRUZ

79443089

w
RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviz
soporte del envi

enlace »

eperative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién Enlace Operativo
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-10-23, 09:14:19 AM
Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos septiembre de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2023
Empresa RICARDO LOPEZ CRUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 79443089
Cédigo Sucursal (Nombre) L)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 66511348
Tipo de Planilla 1
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 233674041
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2.650.700
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen Www.suaporte.com.co
Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800336004 25-14  COLPENSIONES 1 $1.411.000 $0
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $1.037 500 $0
N890303790 14-11  ARL SURA 1 $202.200 $0
SubTotales: $ 2.650.700 $0
Total a Pagar: $ 2.650.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance sae limita a replicar la informacién suministrada directaments por el cliente.

ERTOS
EFHILA

@

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




17/10/23, 13:34

Colombia
WA 3 LT

l Busqueda

Esoritorio — Ment — Administracion de contretos = V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

incumplimientos

© VORTAL 2019 Teémminos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979307

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 13:34:21
RICARDO LOPEZ CRUZ

Buscar...

< Evaluacion dela Entidad Estatal > ‘

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? sFhe
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar Detalie
1664 - 2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1664 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar  Detalle
2023 pdf 2023.pdf

il CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1664- CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1664- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

0O CUENTAMAYO 2023 - CTO. 1664 - CUENTA MAYO 2023 - CTO, 1664 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

£l CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1664 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

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

O CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1664 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1664 - Proveedor Descargar Detalle
- 2023,pdf 2023 .pdf

i CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalie
1664 - 2023.pdf 1664 - 2023.pdf

. BRorrar | Cargar nuevo
Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal > |

MNarmativa

Soporte Remolo

Ayuda Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.cosoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



