Subred integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del Contratista: PEDRO MANUEL RENDON PAEZ Nimero de Documento: 598735
Correo Electrénico: Pedrorendon23@gmail.com Nimero Telefénico: 3017379506
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1322-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 42 37000 $8436000 122.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8436000 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2024.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicioén CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $21090000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 19092000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 17316000 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8436000
2 MARZO $ 8214000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 8214000
4 MAYO $ 8880000
5 JUNIO $ 9324000
6 JULIO $ 8880000
7 AGOSTO $ 8436000
VMOUNCILDEL | VAORTOTMDEL | s eaicanos | SAOREL
$ 20646000 $ 78144000 $ 60384000 $ 17760000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAONSESTECINCASAS | NELIERIONOES T | onucroo mvmencin
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de hospitalizacion , dentro de la
normatividad vigente en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Atencion de acuerdo a programacioén de
actividades con supervisor del contrato.

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

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion en hospitalizacion informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacion  registrada en historia
clinica en medios magnético en el
aplicativo dinamica gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las .. . . .
. . g -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), . . (e .
. , . . A clinica en medios magnéticos de los pacientes L L .
simultanea o inmediatamente después de . . . K -Historias  clinicas, actividades de
3 N . atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad - . .
su realizacion, con Integralidad, L R .. . formacion, consentimiento informado
- . . o y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . . ,
. A y Proteccion Social y los demas entes competentes.
(l6gica, 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 que la
modifique o sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y . - .
. . . . . -Informacion  registrada en medios
los mismos, incluyendo el | certificados necesarios en la atencion a los L .
4 . - . . L. magnéticos y cumpliendo las normas de
diligenciamiento ~ del  consentimiento | pacientes,con  reportes de  consentimiento

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

seguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3) APoygr' en 1% ”identiﬁcaciéAn, -Informar mediante atenciéon al paciente el
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
la historia clinica del aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de actividades para el cuidado
integral del paciente acordadas con el supervisor
del contrato, de acuerdo a normatividad legal
vigente.

-Historias clinicas,

Auditorias.

Notificaciones, y

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Programacion de actividades adicionales
con supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factl!l'i‘l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $ 8880000
Anterior
79430764 -

2024 JULIO 2024 08 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 568320 $ 569700
Salud SURA $3552000 $ 444000 $ 445000
ARL 3 SURA $ 86527 $ 86800
Caja de Compensacion NO Total $ 1030861 $ 1101500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 1900264407
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eilggo MANUEL  RENDON 2024-08-26 22:43:34
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-08-28 08:09:55
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-08-28 15:50:52
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glo‘éggllf MARCELA CACERES 2024-09-13 08:22:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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ui:compenscr mipla

nilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

PEDRO MANUEL RENDON PAEZ

PRINCIPAL
79430764
09/08/2024

12/08/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

598735
julio 2024
julio 2024
$1,101,500
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

839736110

*Namero de Valor descontado
Caodigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $86,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $569,700
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $445,000
$1,101,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 79430764, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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66c92220-8¢c3c-4¢33-91ec-0d33ac {078

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Pedro Manuel Rendon Paez

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %

23 de agosto de 2024

nizacié
ial de la Salud

Robert Stempel College
rlu of Public Health
& Social Work
FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
)

A\ : @iz
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
- VIRTUAL
DE SALUD
Director ,—I_I PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66c922a0-8c3c-4e33-91ec-0d33ac1f078
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