!

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
' ‘ .
Nombre del | CESAR LEONARDG DIAZ MORENO Niimero de Documento: 1026266687
Contratista;
. N
Correo Electrénico: cesarl.diazm@hotmail.com Nitmero Telefénico: 3188311095
Nombre del | DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS DE Cadigo - | 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS Argo: URGENCIAS - Grado:
DATOS DEL. CONTRATO
No, Contrato: 1706-2022 Afio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial; 426

Perfil;

MEDICO GENERAL

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
A . , :
. . .. . Porcentaje(%) Centro de
Centro de Cogstos Direccion Unidad Total - je(%) .
\ Costos

. DIRECCION DE SERVICIOS | TRASLADO e
NIITS DE URGENCIAS | SECUNDARIO § 5394012 86.7%
VALOR SERVICIO $ 5394012 CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL

PRESTADO MES:

DOCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio (iel Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicigl 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL P ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO , PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18671580 $.18671580 / 30 : ) $ 18671580°

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

CUMPLIMIENTO DE CADA

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1). Prestar servicios de pertil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin 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
(SOGQC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios profesionales como médico en
las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Historia Clinica, bitacora de traslados

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

-BRIGADAS DE PROMOCION Y PREVENCION

-LISTADOS DE SISTENCIA

3). Registtar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utiizar " siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds 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).

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras ’

-Historia Clinica, bitacora de traslados

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion

de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del * consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

.
-Brindar asistencia en los procedi;nientos propios
de la atencion médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad.

_Historia Clinica, bitacora de traslados

5) Apoyar en la identificacion,
“caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar a las autoridades y a los familiares del
paciente el devenir de la atencién brindada
conforme a los lineamientos del contratante.

-Historia Clinica /

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

-Diligenciar  oportuna y correctamente  los

certificados y demds documentacion. que ' debd

entregarse a los pacientes y la Institucién, con
ocasion de la ejecucion de lo pactado en el
presente contrato.

-Historia clinica, formatos que’ requiera
el paciente

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.

-Atender el llamado del /servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante los procesos de valoracidn, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la institucion
de salud.

~Historia Clinica

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

-Atender el llamado del servicio. oportuna,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracién, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucién
de salud:

-Historia Clinica

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

swwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
niisionales,

-direccionamiento brindado por la jefe del area

-direccionamiento brindado por la jefe
del area

\Cn/'re/:a 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nitmero de Planilia

Valor de Honorarios 40
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior ;
55922696
2022 ENERO 2022 01 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Item \ . N Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién : Aportado
: los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 345217 $ 386800
COLPENSIONES
Salud SANITAS $ 2157605 $ 269701 5 302200
ARL 1 SURA $ 11263 ‘ 50
Caja de Compensacion NO $ 626181 $ 689000
‘ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 570116103
’{ N
] .
D

i N e
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CESAR LEONARDO DIAZ MORENO

1026266687

. DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

v

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

wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




compensar | miplanilla,.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: PAG 1d8 2

/ ; : DATOS DEL APORTANTE E . s o : DAYOS DE LA PLANILLA
70 HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA - | FEGHA PAGD ASOEIADA ; : : CRITIOAD
P — ASGCIADA (DMES/ARD)
cc 1026265667 | CESAR LEONARDO DIAZ MORENO | * CRASBA NZ8 22| 3y55391qg5 | CESARL DIAZEHATHAR.CO| | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO ‘| NOMERo “i| E#7tEabos T wre
) PARA;‘ASLCM%ES Y PLANILLA || [DIAMES/ARO) | PLANILLA ] | o
FORMA CLASE "/ HOMBRE : PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ;60!60 DEPARTAMENTO CTIUDAD I MUNICIPIO B QR A JOTAL APAGAR
UNICA |~ independiante BOGOTA O.C. - BOGOTA.D.C. NO 202201 202204 ! Tuotinzz 55922695 §820.000
\
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALU - .
Cédigo EPS | Hombrs - NIV Cotlzacian Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencla Maternidad Dias Mara Valor Mara | Totaia Pagar | No, Afillsdos
. : : B . Valar Mora [
Ho, Autorizactén | -7 Vator No. Autorlzactén | Vator Cotlzaclén )
EPS00S Saritas EPS 800251440-6 302200 o ] o 3 o o o 302200 |
TOTALES PENSION 2 S X
’ Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo |  AporeFSP - | Aporte FSP - ; Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cédige AFP HNombre Obtigatoria Afifado <Apertante Solldaridad Subsistencla | D24MO@ § couracién FsP TotalaPagar  { Agiiades
2514 R Celpensignas 368,800 [ 0 ) 2o [ l ) 185 800 S

TOTALES RIESGOS LABORALES ; N

Cédligo ARL . Nembre ; NI -] Cottzactén “Incapacidades Aportes Otros [ “ValorNeto | Dlas | Valor Mora | Sublotal | No.Radicade | Valor Saidoa |  Fondo . | Totala Pagar|] Ho. Afilados :
= - Obligatoria | Ho. Autorizacién | - Valor Slstomas - | Cotizactén | Mors | Cotizackén | Cotizackén | Satdo a Favor Favor Solidaridad
E B T <./ TOTALES CAJAS : g ; i E
Cédlgo CCF Nombre . - A L : l NHIT i Yalor Aporte Blas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar Ho. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES T ’ i 5 TOTALES POR SUBSISTEMA
-
Valor Aporte Dias Mara ] Vator Mora Aparte |' . Total a Pagar - | Wo. Afitiados . Tipo Administradora Ho. ";:;‘,';"ﬂ‘.‘;‘.':“'“ Vator ey y";,ff' LA total a Pagar
i SENA ‘ Salud 1 302200 302200
[ | o | ) | [ | [ Pension 1 326,800 . 366800
: 1CBF. : Riasgas Laborales o o o
[) I o I [ | o i [ ccF [) [ [)
5 LESAPE : : ESAP 0 [ [
I | | I X ICBF o o 0
i NeR : : : TEN o o o
I I [ ] : SENA [} 0 o
: TOTALES 2 859,000 669.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar i miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2d» 2

- DATOS DEL APORTANTE i DATOS DE LA PLANILLA
TiFo HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | ../ /CORREQ R SUANLLA | FEOOA PAGG ASEEADA : CATIOND
- ASGCIADA [OWREVARD)
ce ! 1026266687 | CESAR LEONARDO DIAZ MOREND|  CRABA N28 22 | 4yga344qq5 | CESARLDIAZMBHOTMALCO | EXONERADO PAGO | TiF0. | recHAPAGO | Nimemo - EMPieAnos [ ure
: SUR H PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA
LAS! T L SALUD ! A 1 l 0
FORMA CLASE HOMBRE ; PERIGDO 8ALUD | PERODO PENSIONES :
oA o ] AromtanTE ounnE 60100 | DEPARTAMENTO cilnaD MUNICIEIO TOTAL A PAGAR
UNICA § - Indepandianta BOGOTA D. C. 80GOTA.D.C. }O 2022:01 2022-01 ! 1110112022 55922696 $£89.000
DETALLE POR COTIZANTE , " - , , .
NFORMACION COTRZANTE. q o PENSION i | 8ALUD. AESCOILASORALES . eeE PARAFISCALES
Na.ce i e f:.“&:: Fenda . €sd.” ces Apert r;c tron - | Aperia | Agorta | Aporte | Apara
N 3 o - . o} sco orte o
82| 190 [ 14y preseisn Aptiidos y Nombrss § 1o arp fealaan | SR i | plosionalda | CALERS | IBCEPS fyusrps| ARL | (BOATE {3 Jccicitn b mocer | AREE f aracins] doua, | Veor | K |
sotdmsid : B
e Taz noRENO CES IR LEGIARTD | 3 I o o B tros | 2itron | s o 5 o s o ) D v
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Celombia Cempea {ficienie
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Esciifotio = Kenn = Administracion de contiates —  Ver contrato

e UTC -5 13:02:41
" | CESAR LEONARDOD...

Buscar...

e

informacion yeneral
Condiciones
Bienes y servicios
i Documentos del lPsoveedor
& documentos del contrato
4 informacion presupusstal
7 Ejer:uclén del Contrato
¥ Modificaciones det Contrato

v cumplimientos

Diatos guardados

©® VORTAL 201¢

Datos guardados

cancelar}

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Id de pagina:: 24000726 ayuda (3)

< | Evaluacién de la Entidad Estatal |

. Porcentaje " Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si No
identificaclén de pago  * ndimero de factura Fecha de emlsion Fecha de recepclén valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
[rom |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 Febrero 1540-2021.pdf ~ Febrero 1540-2021.pdf Pro;/eedor Descargar Detalle
O marzo 1540-2021,pdf ‘ marzo 2021.pdf Proveedér Descargar Detalle
O abril 1540-2021.pdf abril 2021.pdf Proveedor Descargar Detalie
O mayo 1540-2021.pdf mayo 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNId 1640-2021.pdf JUNIO 1540-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 1540-2021 leonardo diaz-3.pdf Proveedor Descaréar Detalle
O AGOSTO 2021 leonardo diaz .pdf Proveedor Descargar ‘ Detalle '
O SEPTIEMBRE 2021 LEONARDO DIAZ.pdf Proveedor Descargar Detalie
O OCTUBRE 1540-2021 leonrdo diaz.pdf Proveedor Descargar Detalte ‘
1T A leonardo diaz-4.pdf . Proveedor Descargar Dela!le
i gt enero leonardo. pdf Proveedbr Descargar Detalle
% Borrar I§ Cargayr nuevo

i

T

<J

—

T

018000-52-0808 www,colombi

Evaluacion de la Entidad Estatal ] i

pra.gov.

porte tunes

a Viemes 7:00 am a 7:00 pm







