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

BE
e

Sabred inmprada.

o Servicios de talud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurESE SERVICIOS SRS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista; DARIO SOTELO RUEDA Nitmero de Documento: 79322416
Correo Electrinico: dsotelor@unal.edu.co Nitmero Telefénico: 3005589209
Nombre del Supervisor: RIC 0 z Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2481-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. Nimer Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nuamero 0 Valor fe(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
DOSME SERVICIOS MEISSEN 60 o] 83570 $5014200 62.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO §
PRESTADO $ 5014200 CINCC MILLONES CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ¥echa de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7015880

2

MARZO

$ 6518460




q AL DEL SALDO DEL
VALOR INICTAL DEL VALOR TOT PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
L—$ 24068160 $ 24068160 $ 13538340 $ 10529820
ACTIVIDADES DESARRCOLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOCDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA B
OBLIGACION
1), Prestar servicios de perfii (médico(a)
asgzcmhzado‘ga)c)i agori;coSnUII;iRLEel:K grél;{ -Prestar servicios como Médice Especialista en 2l
segin. necesidad ce s servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo a
E.S.E. de acuerdo a los principios del . L . g . .
1 Si General de Seeuridad Social | ProSFamacion de actividades bajo protocolos y Programacion de actividades
(égzn;? Sise::;a Ob?inats:ilcljn de Garzg'ltfa procedimientos institucicnales segin necesidades
v G ali;ia 4 (SOGC) by demis  normas del servicio de ginecologia
concordantes.
2). Realizar actividades de informacién, : . : . . N
ezlucacién comunicacién, encaminadas a -Realizar orientacién y brindar informacién de
) i - acuerde a la especialidad con el fin de promover y e e
2 promever y prevenir la enfermedad y el : . -Historia clinica
antocuidade de la salud a nivel individual, | PrEVE™T la enfermedad y ¢l awtocuidade de la
familiar y comunitaria. salud
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
;Ix?tgfna:cion alrigll'i: dlstmt:;mba dal:SS -Realizar el diligenciamiento completo de historia
simultdnea o inmediatamente despuds de chn}ca de MANEIA COeCta, ¥ demas .docmnen‘tc_)s -Sistema de informacién dindmica
3 N . segiin lo requerido por el sisterna de informacién N
su realizacion, con Integralidad. = : . gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | o¢ L3 Subred Sur. cumpliendo cor los pardmetros y
{légica, clara, completa) v demés criterios tiempos establecides
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social ¢ Entes compefentes
que regulan la materia  (Resclucién
1995/1999, 8392017 mnorma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién. actualizacion
de formates. protocolos, guias, s o .
precedimientos de medicina y adherirse a -Participar en actializacién de formatos, gufas y
. N protocolos del servicio y adherirse a los mismos; R _—
4 los mismos. incluyendo el . i . o -Formatos institucionales, historia
diligenciamiente  del  consentimiento f]c igual anera inclair el consenimiento clinica. sistema dindmica
informado. estadisticas vitales, MIPRES 1nf0r.mado y realizar MIPRES en los casos que se
en los casos pertingntes garantizando las requiera.
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacidn,
caracierizacidn,  inscripcién,  manejo,
seguimiente y canalizacidén a usuvarios a | -Identificar a los usvarios y orientar para Ia Sisema  de  informacién  dindmica
3 las diferentes rutas de atencién en salud, inscripeiSn en rutas de atencién en salud que le erencial
asf como la consolidzacién de informacidén | apliguen a la especialidad gerenc
para la wazabilidad de indicaderes de la
salud.
6). Articular acciones con los eguipos
6 misionales para el maneje integral y -Velar por el correcto maneje y cnidado del Histora clini
cuidado del pacients, de acuerdo z la | paciente segdn normatividad vigente ~Histonz CURIca
normatividad legal vigente.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

. T -Realizar valoracion, diagnéstico manejo de
plan de tratamiento médico acorde al s y .

s . pacienies que asisten 2 la Subred Sur segiin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica
ouadro clinico del paciente que consulte clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta | gerencial
LA SUBRED SUR ESE., hasta suegreso | o> oo i Y P €
= =

y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o Entidad | -Brindar informacién de manera oportuna del
custodia del paciente, fa evolucién, riesge. | paciente y su estado de salud, evolucién v demds a1 | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento.

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

-Realizar Jas demds actividades asignadas que

apliquen segtin el perfil -Supervisor
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INFGRMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

- */

\i\?

Periodo al € | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Henorarios <
ANO MES AROQ MES pia Certificados el Mes Anterior 5 6518460
22870475
2022 MARZO 2022 04 05
Valor h . fificados el terior en letra SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS
or honorarios certificados el mes anterio! S SESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso  Base ;;’:-?i:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Jos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES 5417181 S RT3
COLPENSIONES
$ 2607384
Salud COMPENSAR $ 325023 S 404200
ARL 1 SEGURQS BOLIVAR 363516 S 78860
Caja de Compenszcion NO Tetal $ 756715 $ gH0360
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8400717602
/
éj /
ettt e
/ ARIO SOTELC RUEDA

79322416

@*‘M&,
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RAZON SOCIAL - DARIO SOTELC RUEDA
IDENTIFICACION: CC-79322416
'COD. DEPENDENGCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-04-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-06
FECHA DE PAGC: 2022-04-05 7
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2022-03
PERIODO SALUD- 2022-03
NUMERO PLANILLA: 22870475
TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 22870475
TIPO DE PLANILLA: |
EPS00B BB0066S42 COMPENSAR-EPS 1 $3.232.009 $0 $0 50 $404.200 $ 404.200
25-14 00336004 COLPENSIONES 1 §3.233.0 30 50 $0 $517.300 3517300
147 850002503 SEGURCS BOLIVAR L 1 $ 3.233.001 $0 v$ ] S0 $ 75.800 £ 78.800
. Total 2 pagar $0 su= g0 S 1.000.300 $ 1.000.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/05/2022
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Informacion gensral
Condicionss

Bienes y servicios
Documantes dil Proveedor
Documentos del contrale
Informacion presupuests
Eiecueion del Contrate

Medificaciones del Contrato

Incumglimienios

Canceiar |

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

PUTC -5 1&:32:49
DARIC SCTELO RUEDA

Buscar...

Id de paglna: 23000726 Ayuda @

¢« | Evaluacién de ta Entidad Estatal ‘

Porcentaje ..+ Recepcidn de articulos

Flan de Pagos

iSe requieren emisiones de cédiges de autorizacién? - Si ' No

Id de pago Nidmero de factura Fechz de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que curnplan con log criterios de bisqueda espacificados

Valor total de la factura Estade

. Crear
Documentos de gjecucion det contrato
on Noembre del archive Cargado por
brero - Contrato N°2481 Cuenta Febrero - Contrato N°2481 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
arzo - Cantrato N°2481- Cuenta Marzo - Gontrato N°2481- Proveedor Descargar Petalle
2022.pdf

Ayuda ; Espadiol (Colombl w |

018000-52-0808 voerugolambiacerngg,

Cargar nueve

i Evaluacion de la Entidad Estatal |

Gv.coisoponte Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 730 p.m.



