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

Sabied lmtggrady
de Servivios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
» Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | CESAR LEONARDO DIAZ MORENO Nitmero de Documento: 1026266687
Contratista;
Correo Electrdnico: cesarl.diazm@hotmail.com Niimero Telefénico: 3188311095
Nombre del { OSWALDO CASAS Carwo: PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor; - VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1706-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: , 426 ‘
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
N LIQUIDACI('_)’N DE SERVICIOS
. Némero Procetaje(%
Centro de . e . Niimero Valor je(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora -
Adicionales Costos
DIRECCION DE \ :

NIITS SERVICIOS DE | (RASHADO g0 2o 34577 | $6638784 | 106.7%
URGENCIAS .
VALOR : ' .
SERVICIO $ 6638784 SEIS - MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS '
MES: :

EJ ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

" Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado 'Me§ Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 5394012
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ‘ SALDO DEL
‘ S
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADO CONTRATO
$ 18671580 $ 18671580 $5394012 3 13277568




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))
acorde con la Lex Arlis, segln 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 concordanles,

-Prestar seryicios 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. I

-Historia Clinica, biticora de traslados

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

-Brigadas de promocion y prevencion.

-Listas de Asistencia

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demads criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentés
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, bitdcora-de trasiados

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

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencidn médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad

-Historia Clinica

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
fas diferentes rutas de atencion en salud,
asf como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

manejo,’

-Diligenciar oportuna y correctamente los
certificados y demds documentacion que déba
entregarse ‘a los pacientes y la Institucidn, con
ocasion de la ejecucion de lo pactado en el
presente contrato, !

)

—Hislori/a clinica, formatos que requiere
el paciente

6

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

-Atender el llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante los . procesos de valoracién, -evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la institucién
de salud,

-Historia Clinica

plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

. Valorar (evaluar); diagnosticar, definir-

_-Direccidn brindada po‘rrel jefe del drea

-Actas de cumplimiento

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo 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

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDEN CIA

acudiente,  representante

tratamiento.

9) Otras ictividades propias
fortalezean el desarrollo de |
misionales.

8). Informar oportunamente & familiar,

custodia del paciente, la-evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de

o Entidad -Informar a las autoridades ya los {amiliares del
paciente el devenir de la atencién brindada

conforme a los lineamientos del contratante

_Actas de cumplimiento

_Otras  actividades propias del perfil  que
fortalezcan €l desarrollo  de las actividades
misionales.

del perfil que

- . listas  de asistencia, historia clinica,
as actividades

bitacora,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
. wwwsubredsur.gov.co .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
- v Valor de Honorarios
o - . q' '. Q

ANO MES ANO | MES DIA Certifieados el Mes Anterior $ 3394012
57292477

2022 FEBRERO 2022 03 “18

Valor honorarios certiticados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOCEPESOS’

. Valor ’

Entidades Aportantes a Ingreso  Base N Valor

Item ) . C . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportada

los Aportes

ADMINISTRADORA .

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 345217 5473800
COLPENSIONES :

' . $ 2157605

Salud SANITAS $ 269701 §370600

ARL 1 SURA . 0 i S0

Caja de Compensacién "NO Total $626181 S 843800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Nimero de Cuenta 5701 16163

S

— | 9 - » e
CEsAh L. OTH7, L
‘ CESAR LEONARDO DIAZ MORENQ - ' ‘A(,)SWALDO CASAS VALBUENA

1026266687

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20-No. 47 b - 35 Suy --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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%compznsor miplaniffa.com . PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDAClON DE APORTES

PAG 1082

ZOATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA

mﬁ’m@ﬂ-mﬂﬂ

CANTIDAD
o

FECHA PAGD. AsoctA0al’
WanesAlo)
PLANILLA

\026255687 | CESARLEOHARDO DIAZ MORENO cRA33 A N28 22, | 3186311005 CESARLDIAZHEHOTIMAR 0O EXONERADO PACO FECHAPAGO | NUMERQ
) SUR t PARAFISCALES Y (DIANESIARO) | PLANILLA _n
- S SALUD
JOTAL A PAGAR

FORMA CLASE WOMBRE -
PRESENTAGIOR APORTANTE SUCURSAL - DEPARTAMENTO

‘cénico
m_- 50goTA 0.C. 8GGOTA DS,

CHIDAD | MUNICIFIO

PpERIO00 SALUD | PERICDO PEHEIONES

TOTALES POR SUBSISTEMAS

JOTALES SALUD R

Totar a Pagar | Ho. Afiflades

UrG Adiclonal

Tncapacidades icencia Maternidad

’ Ve - Valor Hora
Ho. Autorizaclén m No, Autorizactén m Gotizacién
e | s -_—-_“n--- ST S

Codigo EPS

Cotlzacién Obligatoria

TOTALES PENSION

Gotlzacton A‘pomvmunnno', “Aporto Voluniarto | * ApOfts FSP- Aporto FSP - Valor Mora o a Paga H
obtigatorta Afllado ~I- Aportante Ioidaniaad .| Subsistencle Cotizacin o Afillados | -

Valor Mora
_-“m .

1

wooreades | Fondo .| Toml2 Pagar
Favet Sotidaridad

Subtotal
Cotizacién

Valor Hoto
‘Cotizaclén

Aportes Otos,
Sistamas

cédigo CCF

__nﬁ-
_—-m_-m

Total a Pagar

916.800

Este docurnento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compcnsor!miplanilla.oom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

v

; ; DATOS DEL AFORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
L Tro NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO g CORREO BLARGLA FECHA PAGO ASGLIADA. CANTIDAD
— - ASOCAOA (UMESARD)
= | oheets :
ce 1026266687 | CESAR LEONARDO DIAZ 1ioRENG | CRA RN 22 455311005 | CESARL DIAZMBHOTMAILCO|  EXONERADO PAGO TIPO - FECHAPAGO ‘| NOMERQ ~|_EMPiervos T up
- i PARAFISCALES Y PLANILLA h | PLANILLA ) )
FORMA CLASE NOMBRE w ; ; : PERIODD BALUD [ PERIGOD PENSIONES ?
FRESENTALION APORTARTE SUCURSAL c6piGo, DEPARTAMENTO <. clupAD I MuncipI0 ; > ! 000 ¢ TOVAL A PAGAR
i Bl e e T e :
UNICA |~ Indeperciorts BOGOTA D. C. BOGOTA. DG, Ho 2022-02 202202 ! IBo3iz02z S1202477 $otsso0

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACOK COTRANTE : i INFOAMACION HOVEDADES ol k] PENSION LD B RIESO0STASORALES | ieer
il ] o) e ] Hooohowr
R T Aot yerbres § S {3 itelelaleleleta elalalslslslel « IR e SRS e ) boturid Ko e R BN metes [ire) SR [ roast ] § |commiinl o2 | g cor | g Jacerm
3 j K H retdusiagy | ubslsuncis 1 i
RENE
e {12 HOREND CESIR LEONIRLG) o " _JJ 544 2 | 473 a o ) o 283060 | areten | otay 3| mae o o
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fpuscar s procesos
Escatoio ™ fenit ™ Ad
t informacion genexa\

7. condiciones

Bignes Y servicios

Documentos del proveedol
o décumen\o‘s del corm;\o
% informacion p(esupnes\a\
7. E‘)ecuclbn del Contrato

W)d\ﬂca(,’\or\es del Contralo

4 cuaplimientos

Datos 4 pardados

VAL 16:49:29

e 1: CESAR LEONARDO D..
el ’ guscar. -
n\‘\n’\s\(aci()n’ de contatos - Vet GO\'\“’atO' : \d de paginas: 4000728 ayuda @\)
[R5y ,,m:zs‘s%;:zm’:ﬁé
oo [« | pmin ot oz |7

yER CONTRATO
g‘;eouc'\én det Contralo

e

e

. porcentaie Recepcion de articutos

plan de Pagos

:Se requieren emisiones de cédigos de au(orizac\én? -si . “No

\dent\ﬂcac\én de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de yecepcion valo¥ total de 12 factura Estado

No existen resultados que cumplan con Jos criterios de plsgueda especiﬁcados

| Grear }
Documentos de ejecucion o -
Deécripc\én Nombre det archivo Cargado poY
O Febrefo jeonardo diaz.pdf Febrero \eonardo diaz.pdl praveedof Descarqal Dotalle
{ 'i Borrar x Cargar nueve :',
[ S o T o S
| < E£valuacion de {a Entidad Estatal \)i

| cancelal }
nee T

016000-52-0808 www.colombiacompra,gov.colsoporte Lunes 8 Viernes T7:002
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