ALCALBIAMAYOR
D€ BOGOTAB.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI'CIGS DE SALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

1

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta; 2022.02.28

Nombre del | AN LUTS ARMINIO DIAZ Nimers de Documento: 1032683366

Caontratista:

Carreo Electrdnico: juanluisarminio@gmail.com Niimero Telefénico: JL75741463

Nonmtbre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 342.28

Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2422-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Contrato [nicial: 426

Perfil;

MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. 1al9, .
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
‘ Costos
DIRECCION DE SERVICIOS .
A2TTN AMBULATORIOS USS TUNAL § 1567100 1L 1%
‘ DIRECCION  DE  SERVICIOS . -
COITN HOSPITALARICS Uss TUNAI».- $ 8022720 35.6%
VALOR SERVICIO S 10520820 MEZ MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVt MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES; VEINTEPESCS
e— |
[ . |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fecha de Inicio det Contrato 2022.02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Iniclal 2022-04-30
= @.—ﬁ*
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL ’
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6769[?00 S 61691700 S0 3 67691700 _J_

OBLIGACIONES ESPECFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




). Prestar servicios de perfil (médico{a)
especializado(a)) acorde con fa Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los priacipios del
Sisterna  General de  Seguridad  Social
(8GS88), Sistemia Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes: )

- «PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- -HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de intormacidn,
educaeidn, comuaicacién, encaminadas a
promover ¥y prévenir fa enfermedud y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORME Y REPIORTES

3). Registrar ¢n la historia clinica toda [a
informacién del acto médico, de forma
veraz; secuencigl, ccherente, Iegible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o sspacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas fas
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente despuds de
su  realizacidn,  con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionpalidad cientifica
(logica, elara, completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la mateda {Resolucion
1995/1999, 8392017 noma que la
madifique ¢ sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, pratocolos; guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los ~ miismos, incluyendo ¢l
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando fas
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTCCOLOS .

-GUIAS Y PROTOCOLGS

5y Apoyar en la  identiticacidn,
caracterizacién, inscripeifn, — maneje,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes ratas de atencidn en salud,
asi como {a consolidacidn’'de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

SCUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- -HISTORIA CLINICA

4). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidado def paciente, de acuerdo a la
nonnatividad legal vigente,

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

+- INFORMES Y REPORTES

). Valarar {evaluae), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde at
cuadro clinico del paciente que consulte 2
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguiniiente ambulatorio,

-~-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

3

%). [nformar oportunaments a familiar,
acudiente, representante o  Entided
custodia def paciente, {a ¢volucion, resgo,
complicacion def cuadro cllnico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Carrera 10 No. 47 b~ 35 Sur --- Codigo postal: 110611

weav. subredsur. gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numere de Planilla

Valor de Honorarios Cernﬂcadus el

ASO MES A%0 | MES | piy Mes Anterlar 3 10529820
9430331830
2022 ENERO 2022 2 u
“Valor honorarlos certificados el anterior en leteas DIEZ MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
ados el mes té VEINTEPESOS
it Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
em a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE § 673908 $ 6238400
PENSIONES
Safud SANITAS 4211928 " $ 52640 3 490900
ARL t SURA 521986 395700
Caja de Compensacion NO $ 1222385 3 1215080
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SRiD 2 TIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Nintero de Cuenta 1011635985
. A f

g

UK&RMNIO DIAZ
1032683366°

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wiw,sibredsur. gov.co
Tuléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2022



9} Otras actividades prapias del perfil que
tortalezcan el desarrollo de las actividades
misicnales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

--ENFORMES

Carrera 3 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.slibredsur.gov.co
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Escritono = Mend ~> Administracién ca contrates =» Yer cantrato

Informacidn general

Cendiciones

Bianes y sandcios

:  Baotumentos del Proveedar

4 Documentos del conirato
Inrormaciéf_'a presupueastal

7 Elecucldn del Contrato

1 Modificaciones del Contrato

3 Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATQ

Ejecuciéri del Contralo

Aumentas 2 contrasle {73

21/02/22, 6:52 PM

Juan Luis Amiaio..

Id de pdginar: 23000733 Ayuda (3)

; Evaluacién ds la Enfidad Estatal

Porcentaje” Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de faclura

Facha de emisién

¢Se requieren emisfones de cddigos de autorizacién? St < No

Facha de racepclén

Mo existen resuliados que cumplan Gon los eriterios de busqueda especifiéados

Docurnentos de gjecucion del contrato

Descripetbn

DOCUMENTQ.pdf

CUENTA FEBRERO 2021 CTO 2767.pdf

CUENTA MARZO 2021 CTQ 2767.pdf
CUENTAABRIL 2021 CTO 2767 pdf
CUENTAMAYO 202§ CTO 2767 pdf
CUENTAJUNIO 2021 CTO 276?.pe:f
CUENTAJULIO 2021 CTO'2767.p<-if_

CUENTA AGOSTO 2021 CTO 2767 .pdf

40 Paliza RC.pdf

GUENTA SEPTIEMBRE 2021 CTO
2767.pdf

CUENTAQCTUBRE 2021 CTO 2767 paf

CTO 2767 - 2021 CTA NOVIEMERE
ARMINIO.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2021 CTO
2767.pdf

CUENTAENEROQ 2022 CTO 2767 .paf .

Noembre daf archive

DOCUMENTO.pdf

CUENTA FEBRERO 2021 CTO
2767.pdf

CUENTA MARZO 2021 CTO 2767.pdf
CUENTA ABRIL 2021 £T0 2767 pdf
CUENTAMAYO 2021 CTO 2767 .pdf
CUENTA JUNIO 2021 CT{_J 2767.pdf
CUENTA JULIO 2021 CTO 2767.pdf

CUENTA AGOSTO 2021 CTO
2767.pdf

40 Poliza RC.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2021 CTO
2767.pdf ‘

CUENTA OCTUBRE 2021 CTO
2767.pdf , .

CTO 2767 - 2021 CTA NOVIEMBRE
ARMINIO.pdf

GUENTA DICIEMBRE 202t CTO
2767.pdf

CUENTA ENERO 2022 CTO 2767.pdf

I

Valor totaf da {a factura  Estado
Crear
Cargado por
Descargar Delaile
Descargar Datalle
Descargar Detaile
Proveedor | Dascargar  Detalle
Descargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor Descargar Detaite
Proveedor Deséargar Dataile
Proveedor Dascargar Catalle
Proveedor Descargar Detatie
Proveedor Descargar Dstafle
Comprador Descargar  Detafle
Praveedor [rescargar Oatalls
Proveedor Descargar Detaila
Proveedor Dascargar Datalle
4
Proveedor Descargar Detaile -
Proveador Dageargar Detalle

° Barrar

Cargar auava |

© hittps:ffeww.secop.gov.eo/COIContractsManagement/Tenderingf{SalesContractEditjView?docUniqueldentifier=C0Q1.SLCNTR.6 219666

Page tof 2



apartes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
" Identificacton dv Razon Socfak T Clate Aportante Sucursal Principat Oirecclen Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA &
CC 1032683356 ARMINIO-DIAT JUAN LUK IHDEPENITENTE PRISCHPAL ATIFA #9040 BOGGTA-ROGOFA 0.5, 2350253 . HD
‘DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ;
Perada : . o Clave Tipo Fecha - . Paga X
Pensién | - Salud fago Plantila Planilla © Limite Pago Banco bias Mora Valor
022-01 20120t 1322160793 94120831830 i 202202715 2012462111 | SCOTIABANK COLPATRLAL a $1,245,000

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) $628,400 o 50 $628,400
SKANDIA ' . o 23090t 800,253,055 2 C | 5628400 56 50, o 5628,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $95,700 50 50 . 595,700
ARE, SURA - 14-£1 890,903,79¢ 5§ ot $95,700 50 o N : too 595,700
£PS (ADMIMISTRADORAS: 1) o 1 §430,900 50 50 $490,300
SANITAS e EPSO0S T 800,251,440 R 4490900 ¢ oS0 T $460,900
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