SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIS
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Nitmero de Documento: 79322416
Corréo Electronico: dsotelor@unal.edu.co Ntmero Telefonico: 3005589209
Nombre del Supervisor: (IET‘\C[A\,}'{IISDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
 § -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2481-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

1 0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
Costos
N DIRECCION DE SERVICIOS , ) o
DOSME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 7019880 87.5%
VALOR SERVICIO S 7019880 SIETE MILLONES DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 24068160 $ 24068160 S0 $ 24068160
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




1). Prestar servicios: de perfil (médico(a)
especializado(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 Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes,

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

-Programacion de actividades

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

-Realizar. orientacién y brindar .informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, colierénte, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones. ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),

-Réalizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

simultanea o inmediatamente después de . . . . i -Sistema de informacién  dindmica
N . segin lo requerido por el sistema de informacion .
sit realizacién, con Integralidad, . . gerencial
- AR o de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica R X
. . tiempos establecidos
(1ogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, . s .
S . : ~Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a " . )
. . protocolos del servicio 'y adherirse a los mismos; T o
los mismos, incluyendo el . . . .. -Formatos institucionales, historia
. A o de igual manera incluir el consentimiento L o
diligenciamiento del consentimiento informado ¢ realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES . y ! 9
) . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad,
5y Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . . oy s
. i L ) s i -Sistema dec  informacién  dindmica
las diferentes rutas de atencion en salud, | servicio para la inscripcion en rutas de atencion en gerencial
asi como la consolidacion de informacién | salud que le apliquen
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por ¢l correcto manejo y cuidado del Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segiin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
. Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . " N .
7;an de trétamientzi mégdico acorde al -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
P pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro -Sistema de informaciéon  dinamica

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
Su egreso

gerencial

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado-de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

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

-Realizar las demés actividades asignadas que
apliquen segtin el perfil

- Supervisor

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

www.subredsur.govi.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perido  al  que | oo de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
. Valor de Honorarios $0
ARO MES ANO MES Dia Certificados el Mes Anterior
22382348
2022 ENERO 2022 02 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
Item . . N Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 449272 $ 517300
COLPENSIONES
Salud COMPENSAR $ 2807952 $ 350994 § 404200
ARL 1 SEGUROS BOLIVAR $ 14658 § 78800
Caja de Compensacién NO $ 814924 $ 1000300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8400717602

e
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i

DA OTELO RUEDA
79322416
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RAZON SOCIAL : DARIO SOTELO RUEDA
IDENTIFICACION: CC-79322416

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-04

FECHA DE PAGO: 2022-02-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-01

PERIODO SALUD: 2022-01

NUMERO PLANILLA: , 22382348

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22382348

TIPO DE PLANILLA: I

FONDO VALOR PAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $3.233.001 $0 504 50 $:404,200 $ 404.200
2514 900336004 | COLPENSIONES 1 $3.233,001 .. .80 Y e s0 $517.306 $517.300
147 860002503 SEGUROS.BOLIVAR 1 $3233.001 Cosop v sor $0 $78:800 $78.800
Total a pagar | $0 sj)o k $0/ $1.000.300 $ 1.000.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ;§04/03/2022 §




Volver | Ultimas modificaciones:  Todos

i = tienn - Administracion de contratos

Buscar...

Id-de pagina’. 23

| UTC-614:5433
{ DARIO SOTELO RUEDA

Ayuda @

Buscar contrato

Id del contrato

2694926

1456861

838571

1167200

527980

Vermas

OFCIONES

© VORTAL 2019

M:i, 5 ;j (Busqueda avanzada)

s modiicaciones

Niimero del Contrato

24812022

2938-2021

P§ 2643:2020

6251-2020

PS 06152019

Térmings dé use

b

Nirms

Entidad Estatal

QOENTRO

NTEESE
SUBRED
INTEGRADA

DSURESE

SUBRED
INTEGRA

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

VER

Fecha de firma

15 dias de tiempo
transcurrido
(30212022 10'46.00
PMUTC-0500)
Bogotd: Luva, Quito}

1/02/2021 12:00:00
AM (T C-05:00)
Bogeta, Lima. Quito]

1/02/2020 11:58:00
PM (7c-0500;
Bogota, Lima. Quito)

12/08/2020 5:36:00
PM ¢UTC-05.001
Bogoia, Lima. Quito}

1/02/2019 11:59:00
PM quTC-05.03)
Bogetd, Lima: Quito)

Utimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormaimente

Egpanst (Colombia) »

Eecha de finalizacién

30/04/2022 12:00:00 AM
{(UTC-05-00) Bogota, Lima,
Quito}

19 dias de tiempe
transcurrido (31/G1/2022
12 0000 AM{UTC-0500)
Bogoté, Lima, Quiic}

31/07/2020 11:59:00 PM
{LUTC-05:00) Bogota, Lirma,
Quito}

31/01/2021 12:00:00 AM
({UTC-0500) Bogotd: Lame.
Quitn)

31/01/2020 11:59:00 PM
{UTC-0500) Bogota, Lima,
Guitc}

018000-52-0808 . cdd

Facturacién de la entidad

DARIO SOTELO RUEDA

DARIO SOTELO RUEDA

DARIC'SOTELO RUEDA

DARIO SOTELO RUEDA

DARJO SOTELO RUEDA

Valor total d

2.

8t

HERRAMIEN

te Lunes a'Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.




