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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsun%ﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: CARLOS HERNAN QUEKAN BUSTOS Niimero de Documento: 1019096444
Correo Electronico: carlos.quekan [ 9/@gmail.com Nimero Telefonico: 3186757729
Nombre del Supervisor: éfLAVRIISDO SR Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2085-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L[QUIDACION DE SERVICIOS
: imero Procetaje(%
Centro de : = o Numero Nitn Valor 4 je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
[02ME SERVICIOS MEISSEN 246 0 34577 $8505942 97.6%
] HOSP[TALARIQS c

VALOR ‘
SERVICIO e St i S : 2
PRESTADO S 8505942 OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PliESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7883556
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO O TR, CONTRATO
$26140212 $ 26140212 $ 7883556 $ 18256656




: ACTIV IDADES DESARROLLADAS

~ ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE C" DA
o OBLIGACION

- Seguridad

1 1) Prestar servmos de perﬁl (medlco(a))
|- acorde con la Lex Artls ‘segiin necesidad’
| de LA SUBRED SUR E.S.E; de acuerdo a-

los  principios ‘del -Sistema General - de
Soclal (SGSS) Slstema
Obligatorio de

Gara.ntla y Calldad
» (SOGC) y demas normas concordantes :

-PRESTAR SERWCIOS COMO MEDICO EN E -HISTORIA CLINICA

CIRUGIA

1

o

k 2).. Reahzar act1v1dades de mformacwn

educamon, comumcacxon encammadas a-

- promover y- prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a nivel mdwldual

: ‘ifaxmhary comumtana i

-PRESENTA TNFORMES Y REPORTES AL" -I'NFORMES

J'EFEINMEDIATO B i

«clara, -
?‘mtercalacxones 0 espacws en blanco sm
| autilizar *
: xntemaclonalmente ey

| 1995/1999,

3. Reglstrar en la hlStOl’la climca toda la

informacion del acto médico, de forma
veraz, secuenctal cohe:ente 1eg1ble
sin’ tachaduras . eninendaduras

 distintas “las
aprobadas)
simultanea o' inmediatamente después de.
su .. realizacion, -* con " ' Integralidad,

- siglas,

"Secuenctahdad “Racionalidad cientifica

(logica, clara, completa) y demas criterios

_ que defina el Ministerio de, Salud y

Proteccion Social o Entes co,mpeteptﬁs
que regulan la’ materia  (Resolucion

modlﬁque o sustlfuya)

839/2017 nomla que lak

. .VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIB[R A :

LOS PACIENTES A SU CARGO

_HISTORIA CLINICA

informado,

. 4‘). ‘Apoya: ~la 4elabdra¢i6n actualizacion”
| de . formatos,

: protocolos guias,
procedlmlentos de medicina y adherirse-a
los: mismos, mcluyendo el
diligenciamiento.. del . consentimiento |
MIPRES en’ los ‘casos:’

pertmentes garantizando las:

) jumversales de blosegundad

‘normas .

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN,
| CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE~

GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS -

B caractenzacmn

j salud

5) Apoyar cen la -
: mscnpc1on - manejo,
seguimiento .y canallzacmn a ‘usuarios a

- las diferentes rutas de atencion en salud, -
' asi- como la consolldaclon ‘de informaci6n -

para la trazabilidad de mdlcadores ‘de la

il

identiﬁcaéi(’)n, :

 -CUMPLIR™ CON LAS ACTIVTDADES QUE’

' SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

i

| - HISTORIA CLINICA

,culdado del paciente, de acuerdo a'la,
' noxmatmdad legal vigente. - ’

HHL

6) Artlcular accmnes con los equlpos !

mlslonales ‘para el manejo integral 'y

-PRESENTAR INFORL{[ES Y, REPORTES AL . I_I\IFORMESY REPORTES ’

JEFE INMEDIATO

7. Valbrar (évaluar), 'dia,‘\gnokst‘icbar,k definir
“plan de tratamiento . médico  acorde. al

cuadro clinico ‘del pamente que consulte a

‘LA SUBRED. SU'R ES.E, hasta su egreso .
; y/o segulmlento ambulatono .

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCR.[B]R A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

v A ’ Carrera 20 No. 47b- 35 Sur Codlgo postal 110611

www.subredsur. gov.co -

. Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

8). Informar -oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o Entidad :

- : e led -COMUNICACION ACERTIVA CON
custod_la dgl paciente, la ev9luc1on, riesgo, FAMIL[ARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil que :
tortalezcan el desarrollo de las actividades CUMPLR CON LAS ACTIVIDADES QUE --INFORMES

misionales.

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061

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




“ION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :

~‘1Penodo al que corresponde'

el pago

¥

g Fééha de Pégo

Nl’lmé}oﬂe riénilla"’f il

ANO

s MES'

| ano

_MES | DiA |

2022. | FEBRERO

| 2022

03

|1

T

i

9432242844 ° -

Valor de I-Iouorarms Certlﬁcados el
i Vles Anterior E

57883556

Valor honorarios certificados €l mes anterior en letras

| SIETE. M[LLONES“ OCHOCIENTOS OCHE‘VTA Y TRES VIIL QU]NIE“ITOS
CINCUENTA Y SEISPESOS : 3 :

P

Ttem'

i -Entidades

.‘Apkortahte‘s Ingreso- Base. de

- Valor. Minimo

. Valor

A,

; '~ a Seguridad Social - | Cotizacién: delos Aportes Aportado
Pensionado : - | No PORVENIR $ 504548 S 504600 -
| saiud i ‘ | FaMisANAR o $31s3422 | s304178 5394200
ARL - v | sura - $0 T so
Caja de Compensacion - S vo . Total $915187 $ 898800
; Y INFORMACION DE PAGO

* Entidad ~Bzuu:alﬁa I !

BANCO DAVIVIENDA S.A-

Lyl

" Tipode Cuenta i

AHORROS

kNl_’linero de Cuenta

488416294939

7

CARLOS HERNAN QUEKAV BUSTOS
} 1019096444 L

B

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur - Cod:go postal 1 1 0611
. www.subredsur.gov.co
 Teléfono 7300000-Ext 26017

R,

f Jots
: 'RICARD: INEZ GALVIS
- VENFERMERO |

© Smsur 2022




14/3/122, 14:17

JIFTLR™

Colormbio Compra Eficiente

Editar

Busqueda Mis procesos

Ira

Escritorio = Ment =, Administracion de contratos ~ Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
t  Documentas del Proveedor
5 Documentos del contrato
¢ Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
gca.:omio.:mm del Contrato

4 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Ténminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

'UTC -5 14:17:01

% B
| Carlos hernan que...

Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda (7

< | Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de uswa:m&m especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

) CUENTA DE COBRO -FEBRERO - CUENTA DE COBRO -FEBRERO - Proveedor Descargar Detalle
: CARLOS HERNAN QUEKAN CARLOS HERNAN QUEKAN
BUSTOS.pdf BUSTOS. pdf
Borrar . Om&mq nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8306018

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viermnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

N
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@ cnlnea Cotuadiaby sy o B o i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

l._nwﬂm.mnmn_o_ﬂ i nﬂ‘ o o \leo: Social Dwunﬂvo.‘nn:.n B Sucursal vzzn”_w_» 4 <Iom3nn:w: p N m..:mww‘.wqmﬂwﬂnw-ﬁoﬂmw ._.Mquo:o mxo:nnwm_ommmz>o )
. ' B

CC 1019096444 ; QUEKAN BUSTOS CARLOS HERNAN .zmmmb_,u_m-ﬂ-xm ke PRINCIPAL Calle 127 bis 88 10 wOoOﬂwwOioaoﬂ\‘ i 3186757729 R No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

[0 L Partbdn. ol T dlaye T RS T o e vk T S TN Pago o

Pension | Salud |  Pago |  Planila | Planila |  Limite |  Pago e g Banae " Toiaghaaga RS W vgide
02202 200202 | 134se27es  |oapamaa |  aomoyo|  omsoa |eancopavivienor | 1| semam

RESUMEN DE PAGO

CORIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 1 $504,600 . S0 $0 $504,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 i . $504,600 S0 S0 $504,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' 1 $394,200 S0 0 $394,200
FAMISANAR y EPSO17 830,003,564 7 1 $394,200 S0 ) S0 $394,200

$898,800

Ninina D A4 . DAY IND 44 NI.EA DAL







