SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

]

Subted Integrada i S

JaServicios e Salvd. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE grastyad

SurESE, SERVICIOS = ¥ ey

DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: Desde; 2022-04-01 Hasta: 2022.04-30°
g‘“-“t-.'“. . del | ERANCISCO GOMEZ HERNANDEZ Namero dé Docuinento: 19291168
ontratista:
Correo Electrinicn: Parmeny@gmail.dom Nimero Telefénica: 3153279902
Nomibre del | NANCY STELLA | ¢ oo DIRECTOR D& SERVICIGS | Codigo = 009:05
-Supervisars TABARES RAMIREZ Larga: COMPLEMENTARIOS: : Grade:. 2
DATOS DEL CONTRATO
Mo Contrates. 3060-200% Afo Contrato: 2023 CDP Confrato Faicial: 4%
Perdil:: MEDICO BESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Sepvicios: (188 MEISSEN |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L o Namero . Procetaje(%)
Cz‘;:fdge' Direccifn Unidad 'Nll_ll'?rfsﬁ Horas \I/?JS:; Total Centro de’
’ o S Adicionales - ’ ‘Costos
DIRECCION DE | yes _ . _ .
LO4ME SERVICIOS ) Messen: | 120 d. 121540 514584800 | j00%
- COMPLEMENTARIOS : '

VALOR
SERVICIO (4584800 ATORCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA.Y GUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO § 14584800 CATORC LLONES Q Y Gu: : INT
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha e Inicio det Contrafo 2022-02:0 f:f:l‘:] de-Terminacién del- Contrato | 055 0y
No. Profraga’ ‘Fecha Inicio Eechs Terminacién No. Adicita Valor Adicibn cop
1 2022-04:01 20220731 B I $ 29189600 1148
No, Cu#nm chfm. el Mes Cc_rt%_ficad'.o _Mcs-'Cuenta de Cobro Valora Pagar
FEBRERO $ 14584800
-M;\_de $ 14584%00
A onare | CoNTRaTo | PAGOSREALIZADOS onTRAT
F 43754400, $ 72924000 $29169600 5 43754400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO.O EVIDENCIA

L) Prestar-servicios de perfil (médicafa).
especializado(n}) como medico radiotogo,
acorde con la Lex Artis,: scgin neeesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los pfincipios del Sistema -General de
Seguridad  Socinl  (SGSS), Sistema
Obligatorio -de’ Garamitia y.  Calidad
(SOGC) y demés normas concordanies,

-. Diagnosticar enfermedades y lesiones wilizande
téetiicas de imégenes diagnosticas a traves de los
fayos X, .ia tomografia- computada (TC) ¥
ccografias coimo'soporte & los incdicos tratarites:

~ Soporte del paciente. del esiudio leide
en el -aplicativo ¥ regisro en la Historia
Clinica.

2); Realizar dciividades de informacion,
educacion, . comunicacion, encaminadas a
-praihover y prevenir 1i enfermedad y el
zuteenidade de la sahid a divel individual,
‘familiar y comunitaria;

~ Dar soporte cuando es requerimo como apoyo gt
medico. tratante, dherercia a lo$. instructivos y
prataceloes de la [nstitucion

- Apoyar at medico tratante de acuerdo.a
las i_inég'r_:nes ‘diggnosticas revisadas en
conjunta

3). Regisirar en la historia clifica toda la
infennacion del acie médice) dé forimia
veraz,  secuencisl, ceherente,  legible,
tlara, sin tachaduras; cnmendaduras,
inlercalaciones o espacios eh blanco, sin
ulilizar siglas; distintas lag
inicriacionaimente. aprobadas);
simultanca o inmediatamente despuds de-
su  realfzacion,  con  [Imtepralidad,
‘Secuencialidad, Racionalidad cieniffica
{legica, clara, completa} y demés eriterios:
que defina el Ministero de Salud ¥
Prolegeidn Socigl o Entes competentes:
que rcgulan la materia  (Resolucion
199571999, 839/2017 nomma que la
mtodifique o sustituya).

- Registro cn fa Hisioria- Clinica Dinamica
Gerencia del Informe de acuerdo ‘al estudio y
hallazyos realizados-en el estudic;

- Subir el reshltade del estudic tomado
en el aplicativy,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

4). Apoyar la claboracion, aciualizacion
de forinates,  protocolos, guias,
procedimientos™de medicing y. adherirse a
los mismos, incluyendo. el
diligenciamiento  del  consentimienio
informade, 'MIPRES. en Ios  casos
periinentes gargniizando  las  notmias
unjversales de bioseguridad.

- Regiitro en 14 Historia Cliniea Dinamica
Gerencia. del Tnforme de. acuerdo al cstudio-
realizado

-- Bubir ¢l resultade de! estudic tomado-
en claplicativo.

_5) Aportar Tos datos correspondientes que

perenitdn la consolidacitn-de informacion
para ja trazabilidad ‘de indicadores de la
salud, oporiunidad, calidad, pertinencia
"adherencia.

- Irigreso al Stcoppii:con cl usuario, para subir log
documentos solicitados ¥ que queden com seporie:
o mi contrato de la Subred Integrada de Servicios
de-Silud Sur.

- -Aherencia @ los. instnyclivos ¥
prowocelos de la Institicion Adjuntaren
¢} sccopp i La cerlificaciones solicifadas
, ‘cunipliende. ¢l ‘objeto contractual. del
conirate MEDICORADIOLOGO,

.6). Amicular aceicnes con los equipos
misiondles -para el mangje integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Realizar las. capicitaciones asignadas por la.
Institucién, -para_la dhérencia-a los instiictivos ™y
protocelos de la Institucion.

- Terminacién de los cursos habilitados
en la pagind de la Intranet de fa-Subred
Sur, por 13 Plaialorina de: MAQ, para.el
mes de abril de 2022 Fara una correcla

“aheréneia,.

7). Apoyar el diagnostico. mediante la
interpréfocion”  de - las imagencs
"diagnosticas pard el rpiamicnto niédico
del padiente que consilte a LA SURBRED
SUR ESE, ‘hasts s&  cgreso  yio
seguimietito ambulaioria,

- Adherencia a los nstructives. de-la Institucion.en
1as actividades realizadas dianaments

- Reafi'zar el i'nf'onr}_c de los cstudios
lomadés. con los lincamicnios de la
Instituciom y subirlos 41 aplicalive-para of

-mes de abril de 2022

8). Informar ocportunamente a familiar,
acudignte, representente o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesge,
-complicacién del cuadre élinico objcto. de
lratamicnio.

- ‘Realizar Ja cerificacion de acwerdd a lo
cstipulado en el contrato

- Realizar el informe: de los estudies
lt:lna_dk_)s‘_ cen los. lincamientos de fa
Institucion -y, subirloes al aplicativo. para.et
mes de abnil de 2022

'.:9_) Otris actividades. propias-del perfil que
fortalezcan ei desarrolio de las actividades
misionales,

- Renlizacion de Actividades reslizadas on la.
Jornadas nsignadas

- Reglizacién d¢ actividades en los

jornadz .abril de- 2022, Notifteacion de
Reporte de sugesos de Seguridad, para cf
mes de abril de 2022, Firma de tecibido
de tos clenicritos de proteccion. Firma de

-las capacitaciones recibidas. Realizar la
limpicza y desinfeccion de los elementos

wilizadoes. por cada pacieite, para el mes

de abrl de 2022 Entrega de
_certificacién .de. acuerdd nl ¢ronpgrama
de la Tnstitueidn, para et mes de abril de
2033
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo responde | . N
clc;;t;;u Al que corresponde Feeha de Pago Niimero de Planilts
] Valor d¢ Honorarios. Certificados el R
ARO MES ANO MES Dia Mes.Anterior $. 14584800
— 7834584001
2022 MARZO. 2022 4 1l

V.alorIiunf_)'r_ﬂrios'c‘?rfiﬁcadbs.el mes anterior ¢n letras CATORCE MILLONES QUINIENTOS QCIENTA ¥ CUATRO  MIL,

OCHOCIENTOQS PES)S
ttem Entit_iad_l_:s ':\puﬂ;mt_cs- Ingreso Base de | ¥ilor Mir_;'imu \{'ah:ll'.

j A -Segurittad Social Coatizacién de los Aportds Apertado
Pensionado NO PORVENIR | $933427 $ 2040000
Salud SANITAS $ 5833920 | $.729240 $ 1500060
ARL 5 SURA | 50 50
Caja de Compensacién NO Totul 5 1693120 § F340U0

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A; "Fipn de Cucnta AHORROS ‘Ntimero d¢Cuenta 6400637275,

4
== f’{j C—7
e N _ =
MEI_SCD GOMEZ IIERNANDEZ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

i 19291108 DIRECTOR DE SERYVICIOS COMPLEMENTARIOS

i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAVIMIENDA

S GENERALES T ORT/

TIPG IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICATION: 19281108
NOWMBRE O RAZON SOGIAL: FRANGISCO GOMEZ HERNANDEZ
CIUDADAMUNICIPIO: . -BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTC: BOGOTA - DISTRITO.CAPITAL
DIRECCION: CRA 71 C-NO. 97 A - 24 TELEFONO: 12712837
“TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:: MNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA. ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladorasy
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 7834584001 TIPO.DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES

PERIQDO COTIZACION MES: . marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: AROC: 2022
DIAS DE:MORA; _ _ 0 _

FECHA PAGO {aaza/mmidd): 2022/04/11 NUMERQ AUTORIZACION; 1407843628

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

e

Ledlia Po
ENSIGN

ADMINISTRADORA -
NIT .CORIGO 7 NOMBRE.
800224808 | 230301 [PA30301-LORVENIR. . ' ' 1 $ 2.040:000

_SUBTOTAL: L T . T 1 % 2.040.000

NIT CODIGO ; i
.3;1_0251440 EPS005 |[EPSOD5-SANITAS SA.

4 _§ 1.500.000
1 $ 1,500,000

NIT LODIGO .
‘850007336 | CCF22 [CCF22:COLSUBSIDIO %, » 1 $.240.000
' e © BSUBTOTAL:: " T 1 $240.000
T pam
TOTAL PAGADO: $ 3.780.000.
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