Lubwad ledegrady

de Sepdicios de Salud

Sur E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. L

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2()2\2-0}30 ‘
Nombre del | HECTOR MANUEL SEGURA ROMERO Nimero de Documento: rgangrt o
Contratista: ) R B
Correo Electronico: hmanuseg@gmail.com Nimero Telefonico: 32()38,‘5‘)2.‘)5
Nombre del OSWALDO | CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION C(ldig_n .
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1617-2022 Afio Contrato: 2022 cor Conltru‘t;) Injeials _'42().‘
) / . . . t 3 .
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC o
. ) LIQUIDACION DE SERVICiOS
A , Nimero | " Procetije(%)
Centro de . , . Numero . Valor . L A ta ( ") A
Direccién Unidad . . Horas ‘ Total- ~Centrode = ..
Costos Horas S Hora C .
. Adicionales ' Costos:
DIRECCION DE ‘ o _
-~ GOITP SERVICIOS DE | TRASLADO 180 - 0 34577 $6223860 | 100% ..
URGENCIAS ' L
VALOR N
SERVICIO , - N A PTC  c
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCIIOCIEI\’I 0S SESEI\TAAPE_SQb TR
" MES: ' S




EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Contrato 2022-02-01 lrl:;"']‘l de Terminacion del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2022-04-01 2022:0731 i $ 24480516 1074
No, Cuént Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| FEBRERO § 5808936

MARZO $ 6638784
5 18671580 - 3 ; $ 43152096 $ 12447720 $ 30704376

a ' : ACTIVIDADES DESARROLLADAS ,
O S TIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
' OBLIGACION

1). Prestar servicios de pertil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
| de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
_los’. principios del Sistema General de
Seguridad ~ Social-  (SGSS),  Sistema
Obligatorio ~ de  Garantia y  Calidad
(SOGC) y demas nonnas concordantes.

‘contribuilr en el mejoramiento de la atencion a los

-se realizan las actividades de acuerdo al objeto-del
contrato, de acuerdo a los protocd]os y
procedimientos establecidos, por la isntitucion, .
bajo los parametros que determina la ley, para supervicor

usuarios que acceden al servicio.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacidn, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
auwtocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. o

-orientar a las pacientes en programas de
promocion y prevencion, planificacion familiar,
realizar charlas y acompafiamiento orientadas al
mejoramiento de la atencion

-Historia clinica

3)i Registrar en la historia clinica toda la

veraz, secueéncial, coherente, legible,
“clara, sin  tachaduras, enmendaduras,

utilizar siglas, . distintas las
- intémacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, . con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, 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 sustituyii).

informacidon del acto médico, de forma:

intercalaciones o espacios en blanco, sin:

-se realiza correcto y oportuno diligenciamiento de
la historia clinica de acuerdo a la normatividad -Historia clinica
vigente

4). Apoyar la elaboracidn,  actualizacion

de. - formalos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento

intformado, estadisticas vitales, MIPRES

en. los casqs»perliumtes garantizando las
" nprinas universales de bioseguridad.

se realiza de acuerdo al protocolo isntitucional,
para el mejoramiento continuo de los procesos | -supervisor
internos del servicio, - :

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

winw.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 EVIDENCIA

5) Apoyar en la  identificacién,
caraclerizacion, inseripcidn, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

-Se realiza de acuerdo a lo establecido por la

5 las diferentes rutas de atencion en salud, institucion, para contribuir al mejoramiento -supervisor
asf como la consolidacion de informacion | continuo de los protocolos institucionales,
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos o .
. L -se' articula con otras especialidades, para el :
misionales para el manejo integral y . . . e e
6 . . mejoramiento de la atencion en salud, lo cual se -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la . : T .
. . realiza de acuerdo a la norinatividad legal vigente '
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir -se hace seguimiento de lo realizado a las usuarias
plan de tratamiento médico acorde al | que acceden al servicio de ginecologia desde el
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | ingreso hasta el egreso, para contribuir tanto el el -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su'egreso | mejoramiento de los procesos institucionales como
. . . . . . R
y/o seguimiento ambulatorio, la calidad de vida de las pacientes,
8). Informar oportunamente a familiar, . . .
. } -se brinda informacion oportuna’y clara sobre
acudiente, representante o  Entidad ) .
. L L estado y evoluvucion' de las pacientes, en el Lo
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, . N -Historia clinica
U - . momento que el familiar o acompaiante de Ja .
complicacion del cuadro clinico objeto de . .
o paciente lo requira, :
tratamiento. i
9) Otras actividades propias del perfil que | -las demas actividades asignadas por el supervisor '
9 fortalezcan el desarrolio de las actividades | del contrato y de acuerdo a la naturaleza del objeto -supervisor
misionales. contractual.
.
N
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, INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yori B .

-“-L.l fodo . al ~que Fecha de Pago Nimero de Planilla

corresponde el pago o

T e Valor de Honorarios Certiticados

TARO ) MES ANO MES DiA el Mes Anterior § 0638784
- e : 7834965900

2022 MARZO 2022 04 13

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

N abor hoiorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTA Y CUATROPESOS

B 7
. o Entidades Aportantes a Ingreso Base N :1'10.r Valor
tem R . N Minimoe  de
: : Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
: } ADMINISTRADORA '
' P'gnsim{ndo' NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 424882 $ 432000
’ COLPENSIONES
$2655514
Salud NUEVA'EPS $331939 8337500
CARL 4 SURA o s
Caja'de Com'pe.nsuui(m NO Total $ 770683 § 769560

NFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

4870193309

UEL SEGURA ROMEROC
19441177

" 'HECTOR MAN

‘

ASWALDO CASAS VALBUENA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o

W ODINAAENTA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUBADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: o

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 77 41G 47 SUR TELEFONO: )
02-INDEPENDIENTE CLASE AFPORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

b 9451177
HECTOR MARUEL SEGURA ROMERQ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

vy IR PRV

"P 2] LINDEPENDIENYE |

N }Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: ) UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' NO
¢ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7835397493 TIPO DE PLANILLA:

" N-CORRECCIONES.|

]

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION . OMES: o maro
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: - ANO: . Cnp22. -
DIAS DE MORA: 0 , .
FECHA PAGO (aaaal/mm/dd): 2022/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 1420560764
NYJMERO DE LA PLANILLA FEGHA DE PAGO DE LA . S
ASQOCIADA: 783496‘5‘900 P‘L‘ANILLA ASOCIADA: . 2022104143 ]
- S "7 LIQUIDACION GENERAL
N IR . TOTALES
COTIZANTES || . TOTAL ™
' PENSION ‘ T T T
_ ADMINISTRADORA T
NIT cODIGO NOMBRE . T
900336004 25-14 © P5-14 COLPENSIONES g e . K .. $16.000
’ SUBTOTAL: ! © - $16.000 -
€ 4 i .
R _SALUD. .
ADMINISTRADORA S T ¥
NIT cODIGO - NOMBRE . s B : B
900166264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS : ‘ I R TC
“SUBTOTAL; E oA T T T sa500 0
+ RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRARORA o
NIT cODIGO 7T INOMBRES - i 3 M _ - _
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA. N B $2.400
SUBTOTAL: 1 - $2.400 -
TOTAL PAGADO: -8 ‘3.0;90'0 :

2022/04/20 12:06 PM

USUARIO: SOl - CC19441177

Escaneado con Cam$
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DAUC’)N /\PORTL:V_ '

COMPROBANTE DE PAGO" ' o “’\\"\’“ ‘\’L"f':t '
~ . = ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: _ T isanrg |-
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ’ ‘ HECTOR MANUEL SEGURA ROMERG
CIUDADIMUNICIPIO: - BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: _ BOGOTA - DISTRITO CAFITAL |
DIRECCION: CR 77 416 47 SUR TELEFONO: S 2094873 |
TIPO APORTANTE: - 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! . LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Adlividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION; UNICO _ C A
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N G (v 2
_ DATOS GENERALESDELAPLANILLA - .* * "o 0 . e
NUMERO PLANILLA: 7834965900 TIPO'DE PLANILLA: L LINDEPENCIENTES |-
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION T MESET T marza
OTROS SUBSISTEMAS: ARO; 2022 SALUD: S ; S AR a0
DIAS DE MORA: ‘ ' 0, : o T
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/13 NUMERO AUTORIZACION: ) 1412035017
£ : " TIQUIDAGION GENERAL . - ' T
. . : . ' L  YOTALES Ot
L Coidla P‘i)r;», o COTIZANTES [ - TOTAL ~ - -
. , PENSION ' BT
, ADMINISTRADORA
NIT coDIGO . ‘ NOMBRE L . IR T
900336004 | 25-14  ]25-14 COLPENSIONES . < : R '§416.000
‘ : ' SUBTOTAL: . ‘ R T § 4180000
sALID .. IEEEEED
ADMINISTRADORA & F vf o o
NIT coObIGO ™ ~ ] NOMBRE e 1 ] B ,
900156264 | EPS037 .JFPS037-NUEVAEPS s MW? ‘ 1. U $a2s00d
' ' SUBTOTAL: v L - Ao T g 325000
..+ _. . RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO . NOMBRE , T .
890903790 14-11 1411 ARLSURA D, e _ 1. . s634o0d
‘ ' SUBTOTAL: : : o . §E3.400
Td 35T ~ _— T
TOTAL PAGADO: . S . " §s04.400 -
)
.‘,‘ _
2022/04/1812:58 PM  © USUARIO: SOI - CC19441177 S Cv UPAGINAWDET L

Escaneado con Cam$S
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nagon presupuastal

:cidn del Contrato

icacanes dul Contrato

nplinuentos
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Editar .,
) 8 -
s UTC -5 8:24:40
- ! HEGTOR MANUEL SEG.—
B
M fureny m Ira - Buscar...
, . .
1d 68 phgea: 23000726 Ayuda (D
Datos guardadoes :
. \.'J !
Cancear | . < || Evaluacisn da1a Enidad Estatal |1 >
% R et
VER CONTRATC . N
Ejecucion del Contrata —
Porcentsje . Recepcion de articulos
Plan de Pagos . -
’ ¢Se requic st de cbdigos de'autorizacion? g1 @ No” -
W do page NUmero de faciura Fechz de emlsién ) mun-mn da recepcién Valor totali de 12 factusa Estado |
No exislen rosullados que cumplan con los crierios de gmocamy especlicados , )
¢ | Crear
Documentos de ejecucién del contrato . N
B . . 1 - -
- - ~ -

Descripeién 7
o Enerc-1356-2022.p41
.3 Cusnia de cobro. Febrerg 2022, Contrato 1617 paf

O . CUENTA OE COBRO ZcW—NNO 2022. CONTRATO 1617.pdf

Cancelar

“ - Nombra def archivo

Enero-1358-2022.pdf
Cuenta nm‘nova“ Febrero 2022 Contrato 1617.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 2022. CONTRATO 1617.pdt
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