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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 't
SISSUIR:
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerxtificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Niimero de Documento: 79620013
Correo Electrénico: joseguillermofl@gmail.com Niimero Telefénico: 3006943980
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo AT Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2366-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
il 3 q P . 0
Centro de EL A : Nimero Nusievs Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ek Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
105ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 84000 $8064000 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - .
PRESTADO $ 8064000 OCHO MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL 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 $ 8064000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
OS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO By SDas CONTRATO

$ 24192000 $24192000 $ 8064000 $ 16128000







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 demas ,normas
concordantes.

‘-evolucion, formulacion ,andlisis realizacion de

plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

HISTORIA CLINICA DYNAMICA

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. g

--evolucion, formulaciéon ,analisis realizacién de
plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

HISTORIA CLINICA

3). Registrar 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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demés 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).

--evolucion, formulaciéon ,analisis realizacion de
plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

--evolucion, formulacion ,analisis realizacion de
plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

-HISTORIA CLINICA

wn

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

--evolucién, formulacién ,analisis realizacion de
plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

-HISTORIA CLINICA

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

--evolucién, formulacion ,andlisis realizaciéon de.

plan de mancjo medica de pacientes hospitalizados

-HISTORIA CLINICA

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.

--evolucién, formulacion ,anélisis realizacion de
plan de manejo medica de pacientes hospitalizados

-HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
: PRODUCT: |
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA UDUCTO0 EVIRRNCI
: ~ OBLIGACION
8). Informar oportunamente a familiar,
HoRdleie.” peNsaeims. ~ 0y Tnlioet] --evolucién, formulacion ,analisis realizacion de
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, o el Tieard e ; hr ‘.Z‘l.l ':j -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de e T DAL Ll S R i
tratamiento. ¢
9) Otras actividades propias del perfil que i s T R Tt liaeian d
fortalezcan el desarrollo de las actividades b L B0 ST e NI A

misionales.

plan de manejo medica de pacientes hospitalizados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferigln a € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $0

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

7829855587
2022 MARZO 2022 03 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

i Valor :

Entidades Aportantes a Ingreso  Base W Valor
Item ;i . i Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes
; ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 516800

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 403800
ARL | SURA $ 24360 $ 78700
Caja de Coinpensacién SI COMPENSAR Total $290220 $ 999300
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8600426236
i !_\’\‘c'
I1dzo0(3. ~ 1 ﬁ M

JOSE GUILLERMO FORERO

yéON

79620013

CAR JXRTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

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







:jl"f SO I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES

B DAavvIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : ‘
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 6264 75 CASA G 17 TELEFOND:
TIPO APORTANYE; 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION; UNIGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}:

JOSE GUILLERMO . FORER(Q ROMERD

79620043

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8114798

INDEPENDIENTE

Ackvidades reguladoras y

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

anaamald 10-Ra AL USUARIO: SO - CE79620013

NUMERQ PLANILLA: 7829855587 1iPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERICDO COTIZACION MES: marzg
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MOAA, : 0
FECHA PAGO {nassmmidd): 2022/03/11 NUMERO AUTORIZACION. 1363363765
LIGUIDACKON GENERAL
o I TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
900306004 | 2514 PS-14 COLPENSIONES ¥ $516.800
' SUBTOTAL; ! $ 516.800
SALUD
ADMINISTRADORA & [}
NIT cODIGO , NOMBRE % | ‘
860066942 | EPS008  EPS008-COMPENSAR pr— — ] ¥ $ 403,800
SUBTOTAL: ! $ 403,800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860065942 | CCF24  CCF24-COMPENSAR ¢ ot 1 $ 12,
‘ SUBTOTAL: ! 519
j RIESGOS PROFESIONALES
: ADMINISTRADORA i
NIT | CODIGO e NOMBRE | :
890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA 1 $ 78,700
SUBTOTAL: -2 $78.700
TOTAL PAGADO: $§1.018.700
PAGINA 1 DE 1
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VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Documentos del contralo .Porcentaje . Recepcion de arf/culos
CY (nformacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos
¢ requieren emisiones de cédlqos‘de autorizacion? 8i ¥ No

i Modficaciones dol Contrato 2 i (
- Valo# total de la factura * Estado .

5 Iddu;‘w i i i
No existen resultados que cumplan con ios critenos de busqueda especificados

[ incumpimientds

. Crear

Documentos da sjecucion del contrato

‘Cargado por: .

210y Descargar  Detale
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