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

Subsed Imegrads .
o Servicios de Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUT
SuresE SERVICIOS ‘ I ‘
DATOS DEL INFORME \
Periodo a Certificar: Desde: »2022-05—01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | HECTOR MANUEL SEGURA ROMERO Niimero de Documento: 19441177
Contratista: )
Correo Electronico: Manueg@gmai].com Niimero Telefonico: 3203889295
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1617-2022 ‘ Adlo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL '
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: ’ SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
. Nimero o
Centro de . . . Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE .
GOIMO SERVICIOS DE APH 180 12 34577 $6638784 106.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y-
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 545, 0430
. Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion ‘ CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 24480516 ‘ 1074
No. Cuenta Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6638784




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO,

ABRIL $ 6223860
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pygosmeatizanos | Seins
$ 18671580 $ 43152096 $ 18671580 $ 24480516
o ) " ACTIVIDADES DESARROLLADAS v
O TP OLADAS £ LAMINULA | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOO EVIDENCIA
’ OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin 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 demas normas concordantes.

-se realizan las actividades de acuerdo al objeto del
contrato, de acuerdo a los protocolos y
procedimientos establecidos, por la isntitucion,
bajo los parametros que determina la ley, para
contribuilr eh el mejoramiento de la atencion a los
usuarios que acceden al servicio.

-supervisor

2). Realizar actividades de informacidn,
educacidén, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir, la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-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). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
wveraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacion, ~con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(égica, 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 sustituya),

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

-historia clin ica

4). Apoyar la elaboracién; actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

-se realiza de acuerdo al protocolo isntitucional,

asf como la consolidacién de informacidn
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

continuo de los protocolos institucionales.

dili A . para el mejoramiento continuo de los procesos | -supervisor

iligenciamiento  del  consentimiento | L.

informado, estadisticas vitales, MIPRES intenos del servicio.

en los casos pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

5) Apoyar en -la identificacion,

caracterizacién,  inscripcion,  mangjo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Se realiza de ‘acuerdo a lo establecido por la . -
las diferentes rutas de atencién en salud, | institucion, para contribuir al mejoramiento | -supervisor

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente, :

-se articula con otras especialidades, para el
mejoramiento de la atencion en salud, lo cual se
realiza de acuerdo a la normatividad legal vigente

-historia 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

.

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 ambulatorjo,

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir -

-se hace seguimiento de lo realizado a las usuarias
que acceden al servicio de ginecologia desde el
ingreso hasta el egreso, para contribuir tanto el el
mejoramiento de los procesos institucionales como
la calidad de vida de las pacientes -

-historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  BEatidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-se brinda informacion oportuna y clara sobre
estado y evoluvucion de las pacientes, en el
momento que el familiar o acompaiiante de la
paciente lo requira, \

-historia clinica

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

-las demas actividades asignadas por el supervisor
del contrato y de acuerdo a la naturaleza del objeto

‘contractual.

-supervisor

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU | pecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO | MES ARO MES DiA ' el Mes Anterior ! 3 6223860
- 7835398104
2022 ABRIL 2022 05 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
: = : : SESENTAPESOS - :
. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Valor
Item R oz Minimo de-

Social ' de Cotizacién Apertado -

los Aportes
. ) ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES : $ 398327 $ 432000

COLPENSIONES N

: : ; $ 2489544
Salud : s NUEVA EPS . 1 $311193 $ 337500
ARL 4 SURA $0 - S0
Caja de Compensacién NO . Total §$ 722515 $ 769500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIViENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870193309

. 2
.y P e ) g i .
HECTOR MANUEL SEGURA ROMERO ‘ OSWALDO CASAS VALBUENA

19441177 . ) PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAUNIENDAN

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
HECTOR MANUEL SEGURA ROMERO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL
2994873

-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

\ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CR 77 41G 47 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

19441177

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION ~
OTROS SUBSISTEMAS;

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}; -

7835398104 TiPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

2022/05/13 NUMERO AUTORIZACION:

" 1-INDEPENDIENTES
MES: abril
ARNO: 2022

1455996569

dU”IbACIO‘N‘ﬁEﬁE AL

TOTALES

’\d(\\\\a Pap., COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. "PENSION == . =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE “ I
800336004 | 25-14 P5-14 couasusnowss / 1 $ 432,000
7 SUBTOTAL: S 8 432,000
.f r ‘i ‘
. e e SALUD - = . -
. i ADMINISTRADORA—, I'd | I ]

NIT cODIGO N “ANOMBRE‘—'\ Y1 i ~
900156264 | EPS037 EP3037=NUEVAEPS e pu— [ { i 1 ¢ 337.500
x - SUBTOTAL: i, T Eria o ¢ 337,500

- :
= RIESGOS PROFESIONALES" @
ADMINISTRADORA :
NIT’ CcODIGO ..  NOMBRE . )
890903790 |  '14-11 14-11 ARL SURA Y W‘ A 1 $ 65.800
e R - SUBTOTAL: L SR el 7% 65,800
g V dBu o T
TOTAL PAGADO: $ 835.300
/
|
2022/05/203:34 PM - USUARIO: SOI - CC19441177 PAGINA 1 DE 1

Escaneado con CamS
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