.= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
=
Subred Integrada ram y -
‘s'w"‘m““""""‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME -

Periodo a Certificar: Desde: l 2022-04-01 - | Hasta: .s 2022-04-30
o del | JORGE ANDRES RUSSI LOZANO Niimero de Documento: 80110705

‘ontratista:
Correo Electrénico: andresrussi@hotmail.com Nimero Telefénico: 3103360512
Nombre del | YULY ANDREA PROFESIONAL SALUD | Cédigo
Supervisor: BUTIRAGO MELO .| ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD | Grado:

i DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2814-2022 Aiio Contrato: 2022 - CDP Contrato Iniclal: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOéFlTALA.IUOS

Unidad de Serviclos: . USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS
> : Niimero Procetaje(%)
e de Direccién Unidaa - | Nimero Horas Vo | Total Centro de
Seres ; Adicionales - Costos
A ) 36 0 83570 $3008520 | 37.5%
106)T SERVICIOS 3
HOSPITALARIOS TUNJUELITO

VALOR e i e [t !

SERVICIO

PRESTADO $ 3008520 TRES MILLONES OCHO MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS

MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

F.fh.de Ihiclo 48 Contrate 2022-02-01. Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial
o an. Fecha Inicio i‘echl Terminacién No. Adldé; Valor Adicién
l. 2022-04-01 2022-07-31 1 $0
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
" FEBRERO $ 3509940
MARZO § 3509940

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS @ALIUDOS CONTRATO
$ 24068160 $ 24068160 $ 7019880 17048280
OBLIGACIONE § ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis, : {0 R & A
segun necesidad de LA SUBRED SUR’| -Se prestan servicios de médico internista segin
1 E:S.F.. de do a los principios del | progr ion de actividades, -respuesta de -Registro  sistema  de informacién
Sistema General de Seguridad Social, interconsultas, evolucién, revista medica, solicitud dindmica g ial he de los paci
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia “de pamlinicosyfonnuluién.
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
2). Realizar actividades de info "
X tranid o sdes a5 | 1S 1 actividades  de’. -inf i Reg ', o indimadia
2 pro . prevent la énfermedad y el | educacié Gaciia & Jloe’i p g ....v"".","_,‘der,
autocuidado de la salud a nivel individual, | familiares. & respuesta a interconsulta
familiar y comunitafia. H
3). Registrar en la historia clinica toda la’
informacién del acto médico, de forma
verdz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras, | | k%)
intercalaciones o espacios en blanco, sin’ & 4
utilizar siglas, distintas las | -Se registra en la historia_ clinica toda la
internacionalmente aprobadas), informacién del acto médico, de forma veraz, . . : .
simultdnea b inmediatamente desp és de ial herente, legible, clara, sin | -Registo en sistema de informacién
3 22t 1idad $od tad : Ty = - 21
su realizacién, ~ con g Jacuras . clo! 4
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ‘espocios, en .bhneo, sin Luu‘lmr siglas, distintas las
(l6gica, ¢lara, completa) y demés criterios mente ap
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social © Entes competentes o
que regulan la materia (Resolucibn
1995/1999, §39/2017 norma que la
modifique o sustituya)-



p SOCIAL. '
S FORMACION DL PAGODESEGURIDAD 7 e,
Periodo al que Némego de Planilla .
Fecha de Pago go H
corresponde el pago ’ Valec: 80 Honorarlos Certificados el $ 3008520
ARO MES ARO MES DiA Mes Anteror
58154326
2022 ABRIL 2022 04 l! 1K i Py : 2k v
} S VEINTEPESOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREEMILLONES OCHO MIL QUINIENTOS
de | valor Minimo
I Entidades Aportantes | Ingreso Base
T » Seguridad Soclal | |  Cotizacién de los Aportes
Pensionado NO PORVENIR ) $ 192545 $ 1827700
H a 1]
T T T3 3-13%1
Salud U sANTTAS | £ - 1203408 $ 150426 $ 1343900 -
e 3 SURA $29315 $261900
Caja de Compensacién NO Total $349253 $ 3433500
! INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 188417
T

Yral § s
DEREE L/

JOH@E ANDRES RUSSI LOZANO
80110705

; | YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD
T b

it

A' : lmu:. 17b-35.$‘ur-—Cédigopo-\'la_l:llodll {
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