de Servicos de Saled

SarESE

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2023-10-01

Hasta:

2023-10-31

Nombre del Contratista:

SANTIAGO RODRIGUEZ VILLERA

Nimero de Documento:

1020824985

Correo Electronico:

santiagorvilleraigmail.com

Nilmero Telefonico:

3175355710

Nombre del Supervisor: gf&igo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2187.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3035
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU[DAC{ON BE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘. . Numero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costoes Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
COIME SERVICICS MEISSEN 84 0 37000 £3108000 45.2%
HOSPITALARIOS ’ '
DIRECCION DE | \ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 96 34 37000 £53550000 80.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - . " fpr
S 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHQC MIL PESCS
PRESTABO
MES:
RJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: inacién del at .
Fecha de Inicto del Contrato 2023-02-02 f:::! de Terminacion del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cpp
i 2023-05-01 2023-07-31 i $ 8436000 136
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1554000 183




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 9950000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 § 9768000 2433
3 2023-09-01 2023-10-31 5 % 8436000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 8880000 3138
No. Cuenta Segin ¢t Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor 2 Pagar
] FEBRERO $ 6216000
2 MARZQO $ 7326000
3 ABRIL $ 7770000
4 MAYO $ 7326000
5 JUNIO $ 8880000
6 JULIO $ 9990000
7 AGOSTO § 9768000
8 SEPTIEMBRE $ 8436000

VALOLNIGALDEL | VALORTOTALDEL | pycoseauizaos | SAQREL
$ 27528000 S 74592000 $ 65712000 $ 8880000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO C EVIDENCIA

1). 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
Obligatoric  de  Garantia y  Calidad
{50GC) v demas normas concordantes,

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

(38

2). Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comuniiaria.

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la

enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611

www_sibredsu.gov.co
Telélono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

3). Registrar en la historia elinica toda la
informacion dei acto medico. de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara. sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
ilizar siglas, distinta las . - I L
%ﬂ . g ¥ 5 -Realizar ¢} diligenciamiento completo de histeria
internacionalmente aprobadas), o
. . . clinica de manera correcta. y demas documentos . e . T
. simultanea ¢ inmediatamente despues de . . ) e . -Sistema de  informacidon  dinamica
3 i . segun lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacidn,  con  Integralidad, . . gerencial
- . . T de la Subred Sur, cumpliendo con los parametres y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . ;
. o tiempos establecidos
(logica, clara. completa) ¥ demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
gue reguian la materia (Resclucion 1993-
1999, §39-2017 norma qug la medifique o
sustituya).
4y, Apovar la elaboracion, actualizacion
de formatos, rotocolos, guias, . S .
L j prote z -Participar en actualizacion de formatos. guias v
procedimientos de medicina y adherirse a .. ‘ = N
. . protocolos del servicie y adherirse a los mismos: i .
los Mismos. incluyendo el | . ) . -Formatos institugionales, historia
4 o L - de igual manera incluir el consentimiento L . T
diligenciamiento  del  consentimiento o ; clinica. sistema dindmica
e . . informado y realizar MIPRES en los casos que se
informade, estadisticas vitales, MIPRES, .
; . requiera,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5y Apovar  en  la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcion.  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orlentar sobre el . e . N
- . . .. . . - -Sistema de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, servicio para la inscripcion en rutas de atencion en cerencial
. A - . . ae
asi como la consolidacien de informacion salud que le apliquen =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
6 misionales para el maneio integral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segun cuadro | -Sistema de informacion  dindmica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial
normatividad legal vigente su egreso
7). Valorar (evaluar), diagnosticar. definir
plan de iatamiento medico acorde al | -Brindar informacion de manera cportuna del
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | paciente y su estado de salud. evolucion y demds al -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S E.. hasta su egreso familiar y/o acudiente
y-0 seguinriento ambulatorio,
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente.  representante o Entidad
custodia del paciente, la evolueidn, riesgo, | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 complicaciom del cuadro clinico objete de | paciente y su estado de salud, evelucion y demas al ~Historia elinica

tratamiento.9} Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan ¢l desarrollo de
las actividades misionales.

familiar v/o acudiente

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur «~ Cédigo pestal: 1106171
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pago
Valor de Honorarios .
ANO MES ANC | MES | pia Certificados ¢l Mes Anterior $ 8436000
9438060927
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras GCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va‘io-r Valer
Item . s VN Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién N Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA GE $ 339904 NOALZEDY
PENSIONES COLPENSTONES
] $ 3374400
Salud SANITAS $421800 R ETY
ARL 3 SURA $ 82200 § 38
Caja de Compensacion NO Total $979318 RREELETT

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO FALABELLA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

111180440605

|
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/SANTHAGO RODRI}éUéZ VILLERA
1020824985

A T e
e Eeel (rea

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

e
RICARDO MARTINEZ GALVI

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023
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on Mm‘%wm R T PO
3 GENERALES DEL APORTANTE
tificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucuarsat Princlpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxobﬂ_mnn%w‘mmzh» e
Ja24985 ROBRIGUEZ YILLERA SANTIAGO IHDEPENDIENTE PRIHCIPAL calle 166 47 9-15 E0GOTA-BOGOTA D.E. 3175355710 Ho
5> GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Llave Tipo Fecha Pago
én Salud Pago Planilia Planiita Limite Pago Banco Bias Mora Yaler
2023-0% 238114329 9453060527 I 2023710/ 20 2023710725 } BANCO FALABELLA 3 51,049,600

IMEN DE PAGD

_uz_z_qu»mo?mwﬂg ) . 1 §540,000 52,800 o 50 £542,800
LPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5540,000 $2,800 50 $542,800
DMINISTRADCRAS: 1) i 582,300 5500 50 482,800
- SURA 1411 890,903,790 5 1 582,300 5500 50 552,200
DMINISTRADGRAS; 1} 1 $421,800 52,200 50 5424,000

AITAS EP5005 800,254,440 6 1

mAmA L AA AR e R
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Datos guardados

Mis procesos

| Menu ira

Datos guardados

Cancelar

YER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

(FRRWE VEVRY I RV

Santage Rodrigue..

< Evaluzcidn de iz Entidad Estatal =

Porcentaje | Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisionas de ;
L 3 L Si ot Mo
cHdigos de autorizacion?

id de pago Nemere d2 factura Fecha de emigion Fecha de recepcion

Na gxisten resulfados que cumplan con iog crtencs de bisgueda especliicados

Documentos de ejecucion del contraic

Valor total de {a factura

Descripeion Momiyre del archivo
SANTIAGO RODRIGUEZ FEBRERO

Fi SANTIAGO RODRIGUEZ FEBERERC
2187-2023.pdf

2187-2023 .pdf

o SANTIAGO RODRIGUEZ MARZD
2187-2023.pdf

SANTIAGO RODRIGUEZ MARZQ
2987-20Z3.pdf

SANTIAGO RODRIGUEZ ABRIL
2187-2023.pdf

SANTIAGG RODRIGUEZ MAYD
2187-2023.pof

e SANTIAGO RODRIGUEZ ABRIL
’ 27 87-2023.pdf

™ SANTIAGO RODRIGUEZ MAYCGH
2187-2023.pdf

SANTIAGO RODRIGUEZ JUNIO
2187-2023.pdf

SANTIAGO RODRIGUEZ JUNIC
2187-2023.pdf

i SANTIAGC RODRIGUEZ JULID
2°87-2023.pdf

SANTIAGQO RODRIGUEZ JULID
2187-2023.pdf

- SANTIAGO ROBRIGUEZ AGOSTO
27 87-2023.pafl

SANTIAGO RODRIGUEZ AGOSTC
2167-2023 pdf

SANTIAGC RODRIGUEZ

SEPTIEMBRE 2187-2023.pdf 2187-2023.pdf

018000-52-0808

Espafial (Colombia) w

SANTIAGO RODRIGUEZ SEPTIEMERE

Cargade por

Praveedor

Provesdor

Proveeder

Proveedar

Praveedor

Praveedor

Proveedor

Proveador

Borrar

Estado

Crear

[

Daiase

Cratalbe

Cargar nueve

< Evaluacion ds la Entidad Estatal >

- Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m,

10/10/2023. 8:03 a.



