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

5ule¢x§'36iggxada

Ho Servicios de Sabad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —

SUrdisE. SERVICIOS =

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: YULL FREDDY SOLER PENA Nimero de Documento: 19489258
Correo Electrénico: yullsp@hotmail.com Nimero Telefénico: 3043785070
. JORGE JONATHAN BAUTISTA ‘.
Nombre del Supervisor: HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Cédigo - Grado: 211-11
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1672-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ot Nitmero Procetaje(?
Centro de . " . Nuamero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hoxa
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS .
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 216 54 84000 $22680000 109.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 22680000 VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 focha de Terminacién del Contrato | ) o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP |
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 48936000 1074

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 20160000

MARZO

$ 22680000




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ; SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 61944000 $ 110880000 $ 42840000 $ 68040000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e —————————— S ————————
e ———————————————

EN EL PERIODO EN
ENCIA
(LAS EST;/})I%IS}I']Z?S ENLA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDEN
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil

(médico(a) especializado(a)) acorde
con la Lex Artis, segin necesidad de
LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo
1 a los principios del Sistema General
de Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas
concordantes.

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS
CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

individual, familiar y comunitaria.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

-HISTORIJA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda
la informacién del acto médico, de
forma veraz, secuencial, ccherente,
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
demas 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).

-DE FORMA OPORTUNA Y CORRECTAMENTE,
DILIGENCIAR LOS CERTIFICADOS Y DEMAS
DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR A
LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION CON
OCASION DE LO PACTADO EN EL PRESENTE
CONTRATO

-HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES DE  CAUSA
EXTERNA

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

-HISTORIA CLINICA, FORMATO DE
NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES DE CAUSA EXTERNA

-HISTORIA CLINICA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcidn, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
5 a las diferentes rutas de atencidén en
salud, asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA

-RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN LAS HISTORIAS
CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-PARTICIPAR- EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS DE
LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA.

-HISTORIA CLINICA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consuite a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

-PRIORIZANDO LA
SOLICITUD,PROCESAMIENTO Y REPORTE DE
PARACLINICOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS
EN CONJUNTO CON LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES, ARTICULAR EL TRASLADO
DE PACIENTES AL AREA DE CUIDADO
INTERMEDIO O INTENSIVO SEGUN SEA EL
CASO

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y
FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE LA
ATENCION BRINDADA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-TENIENDO EN CUENTA LA ENFERMEDAD
ACTUAL, ANTECEDENTES Y COMORBILIDAD
SE DETERMINARA EL RIESGO DE CAIDA,
FUGA Y COMPLICACIONES - DE LOS
PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Carrera 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 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES Dpia Mes Anterior § 22680000
58258707

2022 MARZO 2022 04 18

Valor honorarioes certificados el mes anterior en letras VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado SI PENSIONADO $ 1451520 50
FONDO DE

Salud SOLIDARIDAD Y $ 9072000 $ 1134000 $ 1208800
GARANTIA MIN SALUD

ARL 3 SURA $22099%4 $ 235600

Caja de Compensacion NO Total $ 2632876 $ 1444400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870190578

qUU_L T W -@w\,

wthan Bata
C.0\ 80.791p44
oferénte\de Urencias
R

JorgdJor

speciylista
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JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
MEDICO GENERWL
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DIAN

208 YN QOL0WEIA HaS BI5ETTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

 Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 320256ff363693e1ada5a6746c0b4248a1327121c6a9c048bf70542203830b

2fb6cabd25986ca95fbf0275df68c2990b
Nimero de Factura: FE-2

Fecha de Emisién: 19/04/2022
Fecha de Vencimiento: 30/04/2022
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

_ Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social:  SOLER PENA YULL FREDDY
Nombre Comercial: SOLER PENA YULL FREDDY
Nit del Emisor: 19489258

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8621

. Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: AV JIMENEZ 7 25 OF 1002
Teléfono / Movil: 8122152

Correo: yulsp@hotmail.com

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

Ndmero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

 Detalles de Productos.

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CRA 20 47B 43 53
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabilidad@subredsur.gov.co

ESPECIALISTA PEDIATRIA 270,00
i

H i

{
i
H

84.000,00;
i

$ 22.680.000,00

... Bescuentos y Recargos Globales

Valor

Nro.  Tipo Cédigo Descripcion %
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos .
Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

Ndmero Referencia Fecha Referencia



?éoﬁas Finales

periodo 01/04/2022 al 30 /04/2022
Linea de negocio: periodo 01/04/2022 al 30 /04/2022

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
04-19 20:19:40

Documento generado el: 2022-04-19
20:19:40

Generado por:Solucién Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764026869533 Rango desde: 1

| Descuento Global () ‘ 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Valores informativos

Anticipos

Rango hasta: 200 Vigencia: 2022-09-22
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‘informacion general .

Condiciones

— - TrT————
g@cancelar i< ;i valuacion de la Entidad Estatal %E
: X L B i . ol
-Bignes y senvicios.

: L S VER CONTRATO
| Documentos del Proveedor . L,
e '~ Ejecucion del Contrato

‘documentos: del contréto L .
o : ‘Porcentaje . . Recepcién de articulos

informacion presupusstal

o Ejecucién del Contrato Plan de Pagos

‘fﬂbdiﬁcaciohes del Contir... ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

_cumplimientos

No’exislen }esullédo's que cumplan con :[OSzcﬁlerfios de'b aéqueda especificados -

Documentos de ejecucion del contrato

O

] CUENTAMARZO - CTON. 1672 - 2022.pdf CUENTAMARZO - CTO N. 1672 - 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTAFEBREROCTO16722022pdf ~  GUENTAFEBREROCTO16722022pdf  Prowedor Descargar

{ Borrar zé Cargar nuevo %

Evaluacién de Ja Entidad Estatal || >

L

AOSOKwi}iv\;iéblémb‘!acydmbré.gov.cp[s'opérle'L\Sﬁes ‘aViernes 7:

https:/Awww.secop.gouco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR.8308819 "



