i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jrad
Subred lmegrada ;
s e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIASL ‘ﬁ
Sur E.S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2023-11.30
Nombre del Contratista: LUTE ORLANDO AMARIS ALZATE Nimero de Documento: 80409995
Correo Electronico: sirarraluis98@hotmail.com Nimero Telefdnico: 3102648870
Nombre del Supervisor: EIA(;"\]}][;O MARIEER Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
e ——— e ——— e amissteaaton —
e - e —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1586-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECTALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUiDACI(')N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . - ¢ Nimero Valor . je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1o
CIOME SERVICIOS M%ISSEN 68 0 100000 $6800000 39%
HOSPITALARIOS )
DIRECCION DE | s
COIME SERVICIOS MEISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS —
DIRECCION DE | 15
ClIME SERVICIOS MEISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS = =
VALOR
SERVICIO
PRESTADO S 16800000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Wacha: S Turmmwmotbn dul Commrats: | o0 06.56
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adiciin Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 ] $ 5063580 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 10158780 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13200000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 14400000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 19200000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10800000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15190740
2 MARZO $ 15753360
3 ABRIL $ 13502880
4 MAYO 5 12940260
5 JUNIO $ 14400000
6 JULIO $ 13200000
7 AGOSTO $ 12000000
8 SEPTIEMBRE $ 14400000
9 OCTUBRE $ 14400000
% i e i e e e e s
J INICIAL DEL ALOR TOTAL DEL SALDO DEL
FARGETHIA AL DL VALO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 69764880 $ 142587240 5 125787240 5 16800000
BLI N IFICAS (LA EN EL PERIODO EN
bt s ) e PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Procedimientos médicos de acuerdo a la
E.SE, de acuerdo a los principios del | especialidad dentro de los servicios quirdrgicos, s e e e
I Sistema General de Seguridad Social | hospitalarios, de  urgencias,  observacion, Hsloriy il Snanin
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | interconsultas y/o ambulatorios.
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacion clara y precisa a pacientes y
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l | familiares ante ¢l procedimiento a realizar de los | -Guias, protocolos y reportes.
autocuidado de la salud a nivel individual, | riesgos y beneficios del paciente.
familiar y comunitaria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 2607
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Regisrar en la hstoria clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, cherente, legible, clara,

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

internacionalmente arobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Inegralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cienitica (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
gue la modifique o sustituya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacién
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos
de medicina y adrerirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado, estadisticas
vitales, MIPRES, er los casos pertinentes
garantizando las tormas universales de
bioseguridad

-Prestar servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

~Guias y protocolos.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mango,  seguimiento
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion  de informacion para la
trazabilidad de indicadores de fa salud

-Otientar, comunicar y regiswar a nuestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencion en salud,

-Guias, protocolos y reportes.

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

-Procedimientos médicos de acuerdo a al
especialidad y programacién de actividades del
servicio,

~Informes y reportes

Valorar (evaluar), disgnosticar, definir plan
de tratamiento medco acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulateio

-Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes
a cargo.

-Historia clinica Sistematizada

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representaste o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cusdro clinico objeto de
tratamiento

-Comunicacidén  asertiva  con

pacientes.

familiares  y

-Historia Clipice Sistematizada

Informar  oportunamente  a  familiar.
acudiente, representarte o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cusdro clinico objeto de
tratamiento

-Cumplir Tas actividudes que se han asignadas
durante el servicio.

=Informes y reportes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrllo de las actividades
misionales.

-Presentacién de informes y reportes de acuerdo a
las actividades desarrolladas

-Informes y reportes

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061)

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2601 7
© Siasur - 2023




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - . Factura
cutrespunie & pagy Fecha de Pago Niimero de Planilla Electrénica
Valor de
i . Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados ol | 14400000
72380053 36 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

ftem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $921600 5979200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5760000
Salud COMPENSAR 5 720000 $ 720000
ARL 3 SURA $ 140314 S 140400
Caja de Compensacion s8I COMPENSAR Total $ 1671667 5 1839600
S — — — —— —
"
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450800086529

i U. (A &

Martinez Golve
| Enlac

LUIS ORLANDO AMARIS ALZATE
80409995

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --

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

|
RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

- Cédigo postal: 110611
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‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jed
]
Subred iregrada .
T INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIAS T a
SurESE, SERWCIOS =1 ¥ P}
e T —_— |
P ———— — e
DATOS DEL INFORME
Feriodo a Certificar: Desde: 2023-11- Hasta: 2023-11-30
Nombure del Contratista: LUTS ORLANDO AMARIS ALZATE Nimero de Documento: 80409995
Correo Electronico: siramauis98 @hotmail.com Nimero Telefonico: 3102648870
Nombre del Supervisor: }éif{’«‘ig() MARTL Cargo: ENFERMERQO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
Ko. Contrato: 1586-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direceion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimer: Procetaje(%
Centro de . . . Nimero - Valor 3 Je(%)
Direccidin Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas bl Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
C10ME SERVICIOS b/ff;lSSEN 68 100000 $6800000 39%
HOSPITALARIOS i >
DIRECCION DE | 6o
TOIME SERVICIOS MEISSEN 50 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS g "
DIRECCION DE | yss
C11IME SERVICIOS MEISSEN 50 100000 355000000 28.7%
HOSPITALARIOS Sy
VALOR
SERVICIO
PRESTADO 5 16800000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
YIES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ::l';'::l S Forminmote dot Comtents | anns o630
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacipn No, Adicion Valor Adicion cbp
I 2023-05-01 2023-07-31 | $ 5063580 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 10158780 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13200000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 14400000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 19200000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10800000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15190740
2 MARZO $ 15753360
3 ABRIL $ 13502880
4 MAYO § 12940260
5 JUNIO $ 14400000
6 JULIO 5 13200000
7 AGOSTO $ 12000000
8 SEPTIEMBRE $ 14400000
9 OCTUBRE $ 14400000
AL INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INIC : PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
5 69764880 $ 142587240 $ 125787240 $ 16800000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
NES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
Rt cine o sy i, o PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Procedimientos médicos de acuerdo a la
| E.SE, de acuerdo a los principios del especialidad dentro de los servicios quirirgicos, Historia clinica Sistematizada
Sistema (eneral de Seguridad Social | hospitalarios, de  urgencias, observacion, h i
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | interconsultas y/o ambulatorios,
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacion clara y precisa a pacientes y
2 promover y prevenir la enfermedad y el familiares ante ¢l procedimiento a realizar de los | -Guias, protocolos y reportes.
autocuidado de la salud a nivel individual, | riesgos y beneficios del paciente.
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LAMINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar e¢n la histoia 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 aprchadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas crierios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1998, 839-2017 norma
que la modifique o sustinya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacién
del paciente y procedimicntos realizados durante
el servicio,

-(Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la e¢laboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, giias, procedimientos
de medicina y adherrse a los mismos,

¥ incluyendo el diligenciamiento  del | -Prestar servicios como medico en cirugia T T
consentimiento irformado,estadisticas | realizando acualizaciones de guias y protocolos. yp d
vitales, MIPRES, en ls casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento v ; . —

P canalizacion a usuarios a las diferentes rutas Orfenta:, Shuieer. ¥ meglstar 4 Imesios it

] dt atéition &n sihd, a8 comp. fn pacientes que deben seguir sobre las rutas de -Guias, protocolos y reportes.
consolidacion de  informacion para la e e
trazabilidad de indicadores de Ia salud
Articular  acciones c¢on  los  equi _— .

o s TP | Procedimientos médicos de acuerdo a al
misionales para el mango integral y cuidado e oo i .

11 dck padiots, de sonerl 5 In erxasivided especialidad y programacién de actividades del | -Informes y reportes
legal vigente il
Valorar (evaluar), diageosticar, definir plan
de tratamiento medicc acorde al cuadro Valusar el bl & Jog aolente

? clinico del paciente que consulte a LA Sl b SFYRMEIONRL 3 IESCRRICA Vo) pothentas -Historia clinica Sistematizada
SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso y-o &0
seguimiento ambulatorie
Informar  oportunameate  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia Comunicacid - famili

. = ) -Comunicacion  asertiva  con  familiares g o e ;

b del paciente, la  evolucidn, riesgo, pacientes - Y| _Historia Clinica Sistematizada
complicacion del cuadm clinico objeto de ’
tratamiento
Informar  oportunamerte a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia o U, % oiind

§ del Apaciente. la  evolucion, riesgo, durani)c Icl s‘:;'li:;(: WIRdsS ue 86 TN slpandus -Informes y reportes.
complicacion del cuadw clinico objeto de ’
tratamiento
Otras actividades propas del perfil que i 2

) fortalezcan ¢l desarrolle de Tas actividades |~ reocntacion de informes y reportes de acuerdo a

misionales.

las actividades desarrolladas

-Informes y reportes

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

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




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que s . Factura
corresponde & pago Fecha de Pago Niimero de Planilla Electrénica
Valor de
" . Honorarios
ANO MES ANO | MES | bpia Certificados el | ° 1+400000
72380053 36 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
. Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $921600 5979200
PENSIONES COLPENSIONES

$ 5760000
Salud COMPENSAR $ 720000 § 720000
ARL 3 SURA $140314 S 140400
SI COMPENSAR Total $ 1671667 5 1839600

Caja de Compensacion
4l P £ £ e e e e e e o=l
——

e ———————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 45080008652

Martinez Golve
{ & | Enlac

Soo 0. G O

|
LUIS ORLANDO AMARIS ALZATE RICARDO MARTINEZ GALVIS
80409995 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



