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

Bl

Subrdd integrada

e ducvi) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1RsUT

SurESE. SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
i d¢l | MARIO GEOVANNY GUERRERO TREIOS Néimero de Documento: 98383905
“ontratista: -
Correo Electy vaico: mgeovita@gmail.com Nimero Telefénico: 3108236736
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ o PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo e
Supervisor: LOPEZ argo: AREA SALUD Grado: 5
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2175-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de, Direccidn Unidad Wiy Horas bl il Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION D6 | e
106TN SERVICIOS TUNAL 174 46 34577 $7606940 81.5%
HOSPITALARIOS :

VALOR
SERVICIO i s SEISCIEN S M ENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO $ 7606940 SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA
MES:




EJECUCION PRESU_PUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacidn del Contrato
Inicial

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminacién

No. Adicion

Valor Adicidén

cop

i

2022-04-01 2022-07-31

$ 18187502

1073

No. Cuenta S

egin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

FEBRERO

$ 8990020

MARZO

$ 9335790

VALOR INICIAL DEL
CCONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

— —

SALDO DEL
CONTRATO

$ 28007370

——

$ 46194872

$ 18325810

$ 27869062

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 Artis, segiin 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
(SOGC) y demds normas concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO .EN
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

PRACTICA CLINICA

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

-EDUACION AL PACIENTE EN CUANTO A
SU TRATAMIENTO.

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la historia clinica toda la

veraz. secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
i ilizar siglas, distintas las
- ternacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secucncialidad, 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, §39/2017 norma que la
modifique o sustituya).

informacién del acto médico, de forma

'REGISTRO DE EVOLUCIONES EN SISTEMA
DINAMICA DIARIAMENTE. -SEGUIMIENTO
DE PACIENTES.

-HISTORIA CLINICA

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

-REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS. -DILIGENCIAMIENTO DE

. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y MIPRES

EN LOS CASOS PERTINETES.

-PRACTICA CLINICA.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en |la identificacion,
caracterizacion.  inscripeidn, manejo,
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a

‘REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION

misionales para el manejo integral y
cuidaco del paciente, de acuerdo ala
normatividad legal vigente.

ACTTIVIDADES ASIGNADAS DEACUERDO
A LA NORMATIVIDAD.

las diferentes rutas de atencion en salud, | ASERTIVA CON EL PACIENTE Y LOS | -HISTORIA CLINICA
asi como la consolidacién de informacion FAMILIARES

para la trazabilidad de indicadotes de la

salud.

6). Articular acciones con los equipos DAR CUMPLIMINETO A LAS

.-HISTORIA CLINICA

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

-VALORAR, EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO.

-HISTORIA CLINICA.

8). Informar oportunamente a familiar,
cudiente, representante o  Entidad
« 'stodia del paciente, la evolucion, riesgo,

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS

-HISTORIA  CLINICA -PRACTICA

misionales.

CORRESPONDIENTES HACIENDO USO DE
LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD,

cmplicacion del cuadro clinico objeto de | RECOMENDACIONES DE LA pARTR | CLINICA
tratamiento. MEDICA
-APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
9) Otras actividades propias del perfil que | PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
fortalezcan el desarrollo de las actividades TODOS, LOS PROCEDIMIENTOS | -HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 2601 7.
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , 5
corresponde el pago Fecha de Pago Ntimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ARO | MES | DiA ¢l Mes Anterior B Ie00EH
7835111271
2022 ABRIL 2022 04 18

Valor honora .)s certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTAPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base Valn_r Valor

ham Social de Cotizacion Xians - T Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 486844 5 486900
COLPENSIONES

g $3042776

Salud : SANITAS $ 380347 § 380400

"ARL 3 SURA $ 74122 $ 74200

Caja de Compensacion NO Total $ 883074 041500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de (;uenta 4800387757

\\

MARIA FERNANDA RU[ZT&)EZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www,subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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50

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 DAvivIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: .
NOMBRE € RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 36 N°21-34 APT 301 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

98383905

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3108236

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA’

7835111271 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

-

2022/04/18 10:49 AM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (zaaa/mm/dd): 2022i04/18 NUMERO AUTORIZACION: 1416719813
§i LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ARSI G ADMINISTRADORA
| NIt .| cODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 486.900
SUBTOTAL: 1 $ 486.900
SALUD
ADMINISTRADORA gl e
NIT CODIGO ' NOVMBRE ==~ J§ ¥}
800251440 |. EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. pra— — | 1 $ 380.400
" SUBTOTAL: 1 $ 380.400
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT _ CODIGO NOMBRE
890903790 | “4-11  |14-11 - ARL SURA 1 $ 74.200
SUBTOTAL: 1 $ 74.200
TOTAL PAGADO: $ 941.500

USUARIO: SOI - £C98383905

PAGINA 1 DE 1



19/4/22, 13:27
Ty

I flis procesas ] Meny | Ira

fo =+ Menu = Adinisticitn de comratos — Vier contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones .
VER CONTRATO

Hienes v servicios Ejecucion del Contrato

Editar !
| UTC-513:27:07 E ]
. MARIO GEOVANNY GU...
Buscar..
Id de péging:: 23000728 Ayuda (7)

< Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

Documentos del Provesdo * 'Porcentaje . Recepcién de articulos

Dacumentos del contrate

Plan de Pagos

Informacion presuptestal

7 Ejecucidn del Contrato

Modificacionas del ™

Ineurplin

2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? "8 Mo
Id de pago Ntmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que curﬁpfan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato =
Descripcidn Nombre del archive Cargado por
0 2175-2022 FEBRERQ 2175-2022 secop.1.pdf Proveedor Descargar Delalie
2| CUENTA DE COBRO MARZO 2175-2022 MARIO GUERRERQ.pdf Proveedor Descargar Detaile

Cancelar |

@VORTAL 2019 Términos de usa  Normative  Soporte Remoto Ayuda  Espaficl (Colambia) w

Borrar Cargar nuevo

< Evalu;t;idn dela Emid-ad Estatal @ >

018000-52-0808 www.colombincompra.gov.ea/soports  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

htips:/www.secop.gov.c /CO1ContractsManagement/T enderIngJSalesContractEdlU\ﬁew?docUniqueldentiﬁer:CO1 .SLCNTR.8295814 11



