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

ke
De. .
o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSUN’#

SERVICIOS i

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Hambre d¢l | JUAN FERNANDO TORRES PAVA Niimero de Documento: 1015446405
Contratista:
Correo Electrénico: juanfernando30112019@gmail.com Numero Telefénico: 3007328213
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cateis PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ &is AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2405-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ir " Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
JO2TN HOSPITALARIOS USS TUNAL $ 6638784 71.1%
VALOR SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial l 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EaGOs IalRADGS CONTRATO
$ 28007370 $ 28007370 $0 $ 28007370
e———————————————————————————————
v ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
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
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presté mis servicios como médico general en los
servicios de hospitalizacion en la unidad de uci, de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacién de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
Gl T i
a

-Se realiza ion al paci di |
médica o atencion de urgencias informando su

2 promover.y prevenir la enfermedad y el estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios
. WSS dad: i de enfermedades al éti
autocuidado de la salud a nivel individual, % S =
e e oA paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
i nivel personal como familiar .
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
tilizar siglag distintas las P 3 %
':ﬂemaciunalmgnt: Strabadad) -Diligencie correcta y completamente la historia
il 0! Tancdliaisite dl;s s de‘ clinica en medios magnéticos de los pacientes
3 Si 3 pealacish S Intc? lidad atendidos, cumpliendo las normas de bioseguirdad | -Historia Clinica
Secuencialidad, 'Racionali dad c&i::\llﬁcn‘ y los criterios definidos por el Mimsterio de Salud
{bgics; clara ;ompleta) y demfs critecios y Proteccion Social y los demis entes competentes.
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 elaboracién, actualizacion
de formatos,  protocolos, guias, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
4 o AR INCINIETID T g § 5 magnéticos cumpliendo las normas de
dili del p con  reportes de  consentimiento sewzidad
informado, MIPRES en los casos | infc do y izando el plimi de las L i
pertinentes  garantizando las normas | normas de bioseguirdad.
universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion, i it . o
caragtexf]zacnén, n:l'scn;??:m;, ma'nejo; Y| rocemi S e
5 Tos difscens -syrums e Menaish S el evolucion positiva del estado de salud y asi mismo | -Regi la inf¢ i6n del paci en
& :Si g l;.consoli acidn. de infom\nciér; registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
s I icabilidad d¢ indicadorss de I acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
galud i al paciente.
6). Articular acciones con los equipos -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
6 misionales para ¢l manejo integral y | programacion de agendas para el cuidado integral S on s P LT
cuidado del paciente, de acuerdo a la del paciente acordadas con el supervisor del 8 &
normatividad legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente,
7). Valorar (evaluar), diagnosti definir S a3 (nin Toe
7 gli:::]r:z]i:;?;“::;mgci:::m:e 22?;?“:; p los de idad y pliendo el plan de | -Registrar en historia clinica la evolucion
LuA SUBRED SURPE SE l?asta T tratamiento médico hasta su egreso y su iony | del paci ysup imi
Yl seeuimiento ambu.la.to;io 8 evolucion en consulta ambulatoria.
. Informan rtunamente a familiar,
:3:“ dli::‘(::m rr:r:':ser::a::en o Entida d‘ -Informar de acuerdo al estado de salud del
2o P! 2 % paciente a familiares, acudientes o en notas a - e 2
8 del la , riesgo, -Historia Clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.




9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el d: llo de las actividad

-Las demés actividades cumpliendo el objeto

des
misionales.

de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que -
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
R 7 : Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9430919581
2022 ENERO 2022 02 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
i Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado I NO PORVENIR $ 424882 $ 464200
Salud SURA $331939 $ 362700
$ 2655514
ARL 1 SURA $ 13862 $ 70700
Caja de Compensacion NO $ 770683 $ 897600
e
——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800451538

)\uu.u‘[ ,Cuvxuw\:lu .l,ow@

JUAN\FERNANDO TORRES PAVA

1015446405

U:)LO‘TCDLUM

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD



‘ aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

JS GENERALES DEL APORTANTE

ina 1 de 1

2022/02/14 07:59 PM

ntificacién | dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmertél:F SENA

15446405 "TORRES PAVA JUAN FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 69a No 95-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7319868 No

JS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

sion | salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ viasmora | Valor

of 202201 1326522531 | 430919581 1 2022/02/02 | 2022/02/15 | BANCO DAVIVIENDA | ] 5897

iUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,200 S0 S0 5464,

ORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $464,200 S0 S0 $464,

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,700 S0 S0 $70,
" RLSURA 1411 890,903,790 5 * 4 $70,700 0 S0 $70,

{ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,700 $0 50 $362,

PS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $362,700 S0 S0 $362,

1 $897,600 50 50 $897,



formacién general
ondiciones

enes y servicios
acumentos del Proveedor
ocumentos del contrato
formacién presupuestal
‘ecucién del Contrato
odificaciones del Contrato

cumplimientos

Id de pagina:; 23000726 £
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| @ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato }
P J B S afticu
Plan de Pagos
:Se req de codigos de ion? Si  No
Id de pago Namero de factura Fechade emision ~ Fecha de recepcién Valor total de la factura ~ Estado
No existen que plan con los criterios de
C
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién t Nombre del archivo Cargado por
i} FEBRERO-2740-2021.pdf FEBRERO-2740-2021.pdf Proveedor Descargar Del
O MARZO 2740-2021.pdf MARZO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Det
0 ABRIL-2740-2021.pdf ABRIL-2740-2021.pdf Proveedor Descargar Det
O POLIZA DE RESPONSABILIDAD RCP JUAN FERNANDO TORRES.pdf Proveedor Descargar Del
CIvViL
! 1 Descargar Del
R
0O MAYO-2740-2021.pdf MAYO-2740-2021.pdf Proveedor Descargar Del
()  JUNIO CTO 2740-2021.pdf JUNIO CTO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar  Del
O JULIO CTO 2740-2021.pdf JULIO CTO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Det
AGOSTO CTQ 2740:2021.pd JUENTA A 3TO CTO 2740 Provae Descargar Del
) AGOSTO CTO 2740-2021.pdf AGOSTO CTO 2740-2021.pdf Proveedor Descargar Det
O SEPTIEMBRE CTO 2740-2021.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 2740- Proveedor Descargar Del
¢ 2021.pdf
(W) OCTUBRE CTO 2740 - 2021.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 2740 - Proveedor Descargar Del
2021.pdf
O NOVIEMBRE 2740-2021.pdf NOVIEMBRE 2740-2021 TORRES.pdf Proveedor Descargar Det
DICIEMBRE 2740-2021.pdf DICIEMBRE 2740-2021.pdf Comprador Descargar Del
[J  CUENTA DE COBRO MES ENERO CUENTA DE COBRO MES ENERO Proveedor Descargar  Det
2740-2021 TORRES.pdf 2740-2021 TORRES.pdf
E Borra} MCa;s;ar.m
| Cancelar | Evaluacién de la Entidad Estatal



