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

Subred Integrada

B INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

o SERVICIOS i

DATOS_ DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
S del [ MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS Nimero de Documento: 98383905
ontratista: 3 3 i
Correo Electrinico: mgeovita@gmail.com Nimero 'i'elefénicn: 3108236736
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ A PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24208
Supervisor: LOPEZ ANESF AREA SALUD Grado: i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2175-2022 Aiio Contrato: 2022 CDhP Cuntmtclb Inicial: 426
Perfil: ? MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIR_ECCiON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 3 0
Centro de . ; . Nuamero Niwero Valor ERARAIA)ote]
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss .
I01TN SERVICIOS TUNAL 180 0 34577 $6223860 66.7% -
HOSPITALARIOS :
VALOR
3 $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: i ' . : :
M
W
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f::*;:‘:l e Termamcibal 4L COMUEMS: | oo cEhy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicitn Valor Adfcion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 18187502 1073
No._ Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 | FEBRERO $ 8990020
2 "MARZO $ 9335790




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 7606940
u MAYO $ 6223860
=== — — —— _
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOE BEAKIZAIN0S CONTRATO
§ 28007370 $ 46194872 $ 32156610 $ 14038262
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN _ -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODULIEG QR CHRNGN
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Atender los pacientes que requieran atencion en las
Unidades de Médicina Interna de la Subred Sur, de
acuerdo a mi perfil

-Historia Clinica sistematizada

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

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza’

suministra informacion y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entomo familiar.

-Historia Clinica sistematizada

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, * enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, 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, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente

-Historia Clinica sistematizada

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

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de-los mismos para un adecuado tramite.

-Historia Clinica sistematizada

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Identificacion, seguimiento y canalizacion de
pacientes que ‘requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-Historia Clinica sistematizada
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Acompaflamiento y trabajo interdiciplinario con el
equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio
al paciente.

-Historia Clinica sistematizada

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento niédico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulie a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
ylo seguimiento ambulatorio,

-Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia Clinica sistematizada

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

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes.

-Historia clinica sistematizada

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

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-Actas de reunion y listas de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - .
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANO MES pia el Mes Anterior $6223860
= 7842507792
2022 JUNIO 2022 06 21
. : " ; SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes ante_rmr en letras SESENTAPESOS
: . < Valor :
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base : Yalor
tein Social q de Cotizacién Mistn. _de Aportado
: los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 398327 £ 398400
COLPENSIONES
$ 2489544 ; p
Salud SANITAS ' $311193 S 311200
ARL 3 SURA $ 60645 8 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 $ 770300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800387757

- )

»

JeVsaias Lu

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
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i Emifees PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOl = COMPROBANTE DE PAGO | it e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98383905
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO GEOVANNY GUERRERO TREJOS
CIUDAD/MUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 36 N°21-34 APT 301 TELEFONO: 4 3108236
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NUMERO PLANILLA: 7842507792 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: . ANO: 2022
DIAS DE MORA: B
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/21 NUMERO AUTORIZACION: 1515341630
LIQUIDACION GENERAL | . ; =t ]
; TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
“NIT cODIGO ¥ NOMBRE : .
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES : 1 $ 398.400
SUBTOTAL: 1 $ 398.400
SALUD
ADMINISTRADORA I'd &
NIT CODIGO NOMBRE % | |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. J— I 1 $ 311.200
SUBTOTAL: 1 $ 311.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA e $60.700
SUBTOTAL: ; 1 $ 60.700
TOTAL PAGADO: $ 770.300
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| o T e

Coloming Compra [Roere z i MARIO GEOVANNY GU...
Busqueda |Mis procesos Ment I Ira - Buscar...
Escriorio — Meni — Adminhterion de conkralos — Vier contrato : W de pégina: 23000725 Ayuda (B)
1 Informacién general # cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
: 7 VER CONTRATO
3 Bienes y servicios - Ejecucion del Contrato | Il o SR TS o SV TSN A e R WA T I et
4 Documentos del Proveador i Porcentaje ._' Recepcidn de articulos
5 Documentos del cantrato
6 informacion presupuestal Plan de Pagos e — e —_—
E Se requieren emislones de
7 Ejecucién del Contrato 4 i SI % No
cédigos de autorizacién?

8 Modificaciones d;ei Contrato
; Id de page Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

g Incumplimisntos

" No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato S50
Descripcidén Nombre del archive ~ Cargado por
]+ 21752022 FEBRERO 2175-2022 secop.1.pdf Proveedor Descargar Detalle
; | CUENTA DE COBRO MARZO MARIO GUERRERO.pdf. Proveedor Descargar  Detalle
: 2175-2022 _ :
N Mario Guermrero-Cuenta Abril 2022.pdf Marlo Guerrero-Cuenta Abril 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalla
 (Archivado) :
o Mario Guemrero-Cuenta Abril Mario Guermrero-Cuenta Abril Proveedor Descargar Detalle
2022-2175.pdf 2022-2175.pdf
0 Mario Guerrero MAYO -Mario Guerrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal =

© VORTAL 2019 Términcs de use  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiof (Colombia) v - 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.ea/'soporie  Lunes a Viemes 700 am. a 7:00 pm.



