SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
-Sdh!fﬁ.fﬁfghdﬂ .
o Seryicros e Suld INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORMI
Petiodo & Certificar: Desde: 2022-05-01. Hasta: 2022-053 |
Nombre Uel | MARIO GEOVANNY: GUERRERO TREJOS Ntmero de Documento: RIIV0S,
Contratista: : :
‘Corren Elceirdinico: mg_c:_:vs'la@g_muilpnin Niimern Telefohico; 3108236736
Noinbire del | MARIA FERNANDA RUZ Careos PROFESIONAL  ESPECIALIZARO | Cadigo o EEP
Superyisor: LobEZ HITgod AREGA SALUD, Graio:. pliie
DATOS DEL-CONTRATO.
No. Contrato; 217522022 -Afle Contrato: 022 CD¥ Chntrato Inicial: 424
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccign & la.guic Pertenceoe:. DIRECCION DI SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unitlul de Sérvicips: LSS TUWAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- .. amero ; Procetaje(%
Centro de s L Nimero N Valor . [Procetaje(%)
. Direccion Unidad . Horas : Fotal Centro de
Costos : Heras L Hora. "
Adicionales Costas
IRECCION DE | s N
101TN SERVICIOS TUNAL 180 o 34577 56223860 | 66.7%
HOSPITALARIOS S
VALOR
SERVICIO . - . A EINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO 8 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESEN TAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fiecha de Inicio del-Congrato 2022:42:01 int;?:::] de Terminacion del. Contrato | oo o) 40
No. Prorroga Feeha Inicio Teehn Terminacion No. Atﬂ_ciﬁn Valor Adicidn o
| 2023:04-01 20731 1 $ 18187502 1073
Na. Cucata Sepin e Mes Cértificads Mes Cuenin de-Coiven Vialor's Pagar
i FEBRERO $.8990020
2 MARZO $'9335790




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL 8 7606940
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e N SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 28007370 $ 46194872 825932750 $20262122

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)y
acorde cow la Lex Aris, sepin neeesidid
de LA SUBRE i3 SUR E.SE. de neudtdo o
1 los principios deél Sisteme eneral de.
Seguridad  -Soctal’  ($GSS), Sistéma
Cbligatorié  d¢  Goamntia vy Calidad
(SOGC) y démés normas coneondantes,

Atender los pacientes que reqinieran atencivn en fas
Unidades de Medicina Intema de  Subred Sur, de

acuerde a mi perfit

Historia Clinica sislematizada

2} Realizar actividades de- jnforniacion,
educacion, comunicdicion, enciminadas. a
prémover y prevenir da cofermedad v el

T

Familiar v. camuniiars,

sutecuidado de.la satud - itvel individual,

-Dentra-de fa consulia o revista medica se realizg
suministrn fnformacion | ¥ suuﬂhzncmn de log

-cuidados. que debe lener (anto e pacicnte conio su

entomo fimitiar,

-Historia Cliniea sistematizada

informacién del acto médico, de forma
viraz, secuencind, coherente; legible,
cham, sin. tachaduras,  enmendaduras,
inmercalaciones o cspasics en blanca, sin
utilizar siglas, distintis HES
Jntemacionalmente aprobadas),
3 stmulfiner o inmediatamente después de
Su reslizacion,  con  Iniegrulidad,
Secuencinfidad, Racienplidad  cicntifica
{idpica, clara, completa} ¥ demis vriterios
que defing o Ministerio do Sofud v
Proteccién Social lintes competeiités
que  reputan ko maderia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norima que In
modifigque o sustituya),

3). Registrar en la historia ¢linica toda 4

-Diligénciamiento towal de Ta historia clisica con
Tos dafos de Ta atencion dada af paciente

~Historia Clinica sistematizada

4). Apoyar o elaboticion, actunlizacion
de formales,  protocolos, suias,
procedinicntos de medicing y adheritse a
los. misings, neduyendo el
diligeiigiamitnio  dél  consentimicnta
informade, MIPRES en Jus  casos
perfinentes-  parantizando  las  fismas
universales de bigseguridad.

Diligeneiamients de. fos formates que hacen parie
de-Jd historia clinica de acoerdo o los procesos y
procedinticntos msi:iucmnn!u-. d"il coma_ yevision
de los nisimos. parg-un ddELundo tramite,

-Historta. Clinica sistematizada

3} Apovar  on 3 identificacién,
car.uctcnz.icu‘m mseripcign,  manejo,
SO ¥ cdnalizacion o usunrins a
5 Ins d]ferum,s rutds de aencion en salud,
asi-coine la consolidacion de 1r1i"ornmcmn
para la trazabilidad de indicadords de In
“datud.

-ldLnﬁﬁL}lCiHH, ic;v,uummta ¥ canalizicion de
paciemes Qu reqoieran ar mancjo. intégeal de
atuerdo a:sus patslogias,

-FHstoria Clinica sistematizada

§). Atticular accionis con o eguipos
6 misiendles. para el mancjo ategral v
cuidada  dirt paucnm di acuerde a ta
normatividad legal vigente.

-Acompaiiamiento y trabajo interdiciplinariy con. el
cumipo asistencial 4 fin de dar unexcelente servicio

-al paciente.

-Historin Clinica sisiomatizada

Cabrera 2 Ko, 4T h 35 Ser wms Cefgzorpenstarl: FIOGET

Cwnllsnbrediurgint pg
Telifine TN Exe 260147
© Sinshr - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN- LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7y, Valoiar fovaluar), diagnosticar, defirir
plan de talgimiento middico acorde. at
cuadra clinico, del paciente que. consuite a
LA SUBRED SUR E.S 2. hasta su cpreso
¥ seguimicito ambulaiorio: '

“Realizar ingresos, evolucinnes, ruvisia ‘medica,
respoestd a fas imterconsilng v planes e
tratmmients

-Historia Chinica.sistermatizada

®1 Informar opddimdimente s fimiliar,
dcudierile, reprosentame’ o Cniidad
-custedia el pacictite, 12 evolucin, riesgo,
tomplicacion del cuadro chinice ohjeto do
fralamiento.

-Dar infonmacion oportuna, veraz v concisa o
terminos-de facil enendimiento para fos familiares

‘¥io deudientes de Jos pacicntos.

-=Historia clinfea sistemanizatla

9) Otvas actividades propias del perfil’ qua
fotalezean ef desarrolio dg las actividades
misionales,

~Participagion avtiva en lag eventos realizados for
la Subred Sur.en mejora de fa atencion de nuestros
Lsuarios

-Actas-de reunion y {istas-de asistencia,

Ceoryrd 20 Noo 47 B - 35 S, Cibidiger postal: 710614

winsubredvargoven
Teldfimio TI00000 Exr 26017
CrSEdsus - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .-

Periodo al ye
correspande ¢ paj’

Fechia e Paga

Nimers de Planilia

: Valor de Hongraries Certificados S627386
o i - . . ) . B223868
ANO MES ANO MES DIA el Mcs Anterior B
: THIG06070]
2022 MAYOD 2022 os 23
“Valor hunazarios cerificaios ol mesanterfor en lotrs SEIS  MILLONES DOSCIENTOS  VEINTITRES MIL  OCHOCIENTOS
alg rarios dertificailos ¢l mes-anterior en letras SESENTAFESOS
e L L, . Vilor u .
. Entiflades. Aportanteés-a Seguris Igresn  Rase Yalor-
Fem N : S . . Minime  de |
Sorial de Cotizacion ) Apartido
’ los Aportes
ADMINISTRADORA i
Pensionade NO COLOMBIANA DE: PENSIONES $.394327 & 348400
COLPENSIONGS
] 5 24R0544 B
Salud SANITAS $31H93 S A0
ARL. 3 SURA -8 60645 & AT
Cayn de Comprensacian Ny Total ‘§ 712515 SOTII00N

INFORMACION DE PAGOQ

Enlidad Banéaria

BANGO DAVIVIENDASA.

Tijio de Cuents, AHORROS

Nimero de.Cuenta

4800387757

Y BE/R( TGE

,—-—"

L

o oD &U’W\

Cauareorit 20 Mo, 47 b = 35:80r - ik five postad: F1O61T

wiwiesnbreilvir, gov.eo
Tuidfony F300008 Ext 26007
T Sasur - 2022

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ, ‘\)
PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

GOMPROBANTE DE PAGO o DAMENDA

ATOS GENER ELAPORTANTE © A
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 98383805 |
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL; MARIO.GEOVANNY GUERRERQ TREJOS |
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: ‘BOGOTA - DISTRITO CAPITAL }
DIRECTION; CLL.36 N"21-24 APT 301 TELEFONO; 3108236
TIPO APORTANTE; ‘02-INDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE: HNDEPENDIENTE
{ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: ONICO ' i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD; SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

. IS’ GENERALES DELATPUANIL
| NUMERO PLANILLA; 7833060701 TIPO.DE PLANILLA: ) FINDEPENDIENTES,
| PERIODC COTIZACION MES: mays PERIGDO COTIZACION MES: mayo.;
OTROS SUBSISTEMAS:. AR 2022 SALUD: ANO! 2082 !
BIAS DE MORA: [ '

{ FECHA PAGO {aaaafmmfad_): 2022!05123'-NG_MER0 AUTORIZACION:

1469248960

 ADMINISTRADGE

N7 cbbieg ' i NOMBRE . _
900336004 ; 2514 2514 COLPENSIONES. ' 1 5 398.400
SUBTOTAL: ‘ 1 $398,400

{

A

DMINISTRADD

T tcopieo (T _ i
800251440 :  EPS005  EPS005-SANITAS:S.A, © © 1 $ 311.200
SUBTOTAL: [ 1 $311.200
' o oo .- RIESGOS PROFESIONALES"
: ADMINISTRADORA,
NIT conico NOMBRE

830903790 | 1411 H4-11- ARL SURA o e Ty i $ 60.700,
SUBTOTAL: - 4 '$ B0:760
: $ 770.300

-2022/05/22 8:00 AM USUARIO: SOF- CCY8383905 PAGINA 1 DE 1



Pago PSE

Hosuliado de sutransatoion

Cadigo.Unico CUS
1469248960

Destino de pago
SO[ACH

o Motivo )
Page de Ja Planilla Integrada de Seguridad Soeial y Parafisacales

Fecha
22/05/2022

Niimero de aprobacion
00248960

Direccion IP

186.84.89.189
Valor transaccion
$ 770.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3-
10.80.25.33 CC 98383905

o b 5&_191_&;1 ln v e 27,

B DAIENDA




§ UTC -5 1530141
| MARIO GEOVANNY GU...

| Buscar,.,
[ PG Fe COntrglny = VE.!'.CO I"l{i’ato -]ﬂ_d_a paging: ; i ayuda (3..-"
indoragtelon. gensi ’ canc&,[ﬂr :
Candizsianes
VER CONTRATG
L Phénss y sanidlon Eje_cuc'gén de| Contrato. _ L
4 Docusteios déd Provestict Parcentaje Reccpcién de articulos

diaumantes dg| Suniralg

Plan de Pagos

& ipinemanion presipdestat .
£Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? Si v No

7 Ejecucién d_e_l. Contrata _ o _ _ _ _ )
identificacién de pago nimero de factura.  Fecha de emisién Fecha de recepcion.  valor fotal deta factura Estado

# Madficaciones gel Contrgie ) ) L L
No existen resultados que cumplan con los diiterios de-busqueda especificados

sumginsentos

Documentos de ejecucian del contrato

Bescripcion. rromire délarchivo cargado por
i 2175-2022 FEBRERD 21?5-2_022- secop,1, pdf- Provesdoies Uescargar  delale
il CUENTA DE _E_JGERO MARZ{Y 2175-2022 MARID GUERRERQ.pdf Provesdores Dracirgar et
Mario Guerrero-Cuents Abe 2022 pdf tasin Guerrero-Cueiia St 2022.pdf Proverdares Dusceniy  deialie
{Atetivado}
£} Mario Guanerd-Cysnta Abril 2023-2175 pdf F\}'_JTa?r;o %?errerd-cuenta_Abril 2022- Proveedores  [liscwrgac autalle
2175.p

Evaluacién de ia Entidad Estatat

! cavicelar ¢

CVORTAL 2019, Témmmes 02 use  Nomr

Ve Dophog Benemn goaik Bipasal {Gn!lnmb!é} v 01ﬁﬁ00~52—u&03www- clombiacempra.gov.do/soparte: Lines a Viemes 7:00.am . 7:00 prm-
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