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

B
i .
QJ!‘I!MV!WE&
geSernpmas il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —_
SurkSE SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Nimero de Documento: 79322416
Correo Electrénico: dsotelor@unal.edu.co Niimero Telefénico: 3005589209
Nombre de! Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS ®
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2481-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. N1 ¥ ie(%
Centro de Lo . Niimero Namer Valor Procetaje(%)
Direccion Uridad Horas Total Centre de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (1sq
DOSME SERVICIOS MEISSEN 42 0 83570 $3509940 43.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO _ . )
PRESTADO $ 3509940 TRES MILLONES QUINIENTQS NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTAPESQOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion def Contrato | o057 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13538340 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 2507100 1935
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7019880




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZQO $ 6518460
3 ABRIL $ 5014200
4 MAYO $ 6017040
5 JUNICO $ 6017040
. I W =
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 24068150 $ 40115608 $ 30586620 £ 9526980
[—— ——
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,
segun 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 Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerde  la especiglidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autecuidade de la
safud

~Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercelaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea ¢ inmediatamente después de
su  realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) v demés criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucitn
1695/1999, 839/2017 norma que la
medifique o sustituya},

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segin lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

.Sistema de informacién dindmica

gerencial

4). Apoyar lz elaboracidn, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  c¢onsentimiento
informade, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normmas universales de bioseguridad,

-Participar en actualizacion de formatos, gufas y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera,

-Formatos institucionales, historia

¢linica, sistema dindmica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5) Apeyar en la identificacion,
caracterizacién,  inseripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orientar para la Sist P i .. dindmi
las diferentes rutas de atencién en salud, Inscripeién en rutas de atencién en salud que le -gelrse::?; ¢ inomacion inamica

asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

apliquen a la especialidad

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

-Velar por el correcto manejo y cuidado del
paciente segin normatividad vigente

-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.

-Realizar valoracién, diagnéstico y mangjo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segln cuadro
clinico, hacer acompafiamiento y supervision hasta
SU egresc

-Sistema  de  informacion  dinamica

gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudients, represemtante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion vy demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Superviser
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimerc de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados $ 6017040

ARO MES ARO MES Dis el Mes Anterior

23534375
2022 FUNIC 2022 07 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DIECISIETE MIL CUARENTAPESOS

: . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base i Valor
Item p ez Minimo de

Social de Cotizacidn Aportade

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 385091 S 317300

COLPENSIONES

§ 2406816
Salud COMPENSAR $ 300852 $ 404200
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 58630 $ 7S804
Caja de Compensacion NO Total § 698507 $ 1066300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8400717602

79322416

L/méARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERG
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PAG??

RAZON SOCIAL :

‘DARIO SOTELO RUEDA

: IDENTIFICACION:

c

£-7932241¢8

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2022-07-07
FECHA DE PAGO: 2022-07-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
:PERIODO PENSION: 12022-06
 PERIODO SALUD: 1 2022-08
NUMERO PLANILLA: 23534375
TOTAL COTIZANTES! p
REFERENCIA DE PAGO (PIN): . .~ (23534375 .
| TIPO DE PLANILLA: "
vowsRe | MRS | e oo TNR,p sumsisTEer (W JITL T SNTY uon paoan
EFPS008 860066342 COMPENSAR-EPS $ 3.233.001 &0 .80 s0 £ a04.200 § 404.200
25-14 200336004 - . COLPENSIONES - : £3.233.001 X S_Q se 50 8517.300 $517.300
147 soovozstn | semuos BDLNAR.j::; i 53233061 ol so sg $78.800 578,600
. . ,Total;'-lpa'gér 0 . gg.io_' su': P 51000300 $1.000.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/08/2022




22/7i22, 8:33 editar

: UTC -5 8:33:25
| DARIO SOTELO RUEDA

Buscar...

aguda

1d de pégina: 130007

ory = Adang e Adminisirec

L infermanion geserz|

Cancelar |

| Evaluacion de la Entidad Estasel . >

1e8 v
VER CONTRATO

Dosumeniss d Wl . s
umentos del FOVERIOr e alicién del Contrato

Digoumaentos del conraie Porcentaje ° " Regepcion de anticulos

T nfarmacion presupuesisl

Flan de Pagos

7 Ejecusion del Contrate

5e requieren emisiones de cédiges de autorizacion? ST Ne
s Modiicaciones dei Cantrels
Id de page Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade
o Incumplintientos
Na existen resultados que cumpian con los criterios de blsqueda especificados
" Crear |
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeidén Nombre del archivo Cargado por
o Cuenta Febrero - Contrate N22481 Cuenta Febrero - Contrato N°2481 Proveedor Descamar Deialie
2022.pdt 2022.pdf
i Cuenta Marzo - Contrate N°2481- Cuenta Marzo - Contrate N°2481- Proveedor Dasoarger Dolale
2022 pat 2022.pdf
. Cuenta Abril - Contrato N°2481- Cuenta Abril - Contrate N°2481- Proveeder Descanar Datalle
2022.pdf 2022 pdf
[ Cuenta Mayo~ Cantrato N*2481- Cuenta Mayo- Contrato N°2481- Proveetor Cesoargay Datalie
2022.pdf 2022,pdf
Cuenta Junic - Contrato N°2481- Cuenta Junio - Contrato N*2481- Proveedor Dasnarger Dalalle
2022.pdf 2022 pof
" Borrar Cargar nuevo
I - i
¢ Cancelar | Fvaluacién de la Entidad Estatal

Ayuda _' 018000-52-0808 yww colombiasormpra.gov.ceisepore  Lunes a Viemnas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C01 BLCNTR.8320039 k!



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leoyes 190 de 1995, 488 v 443 do 15288)

Halje de vids s vahdar

FPRIMER APELLILG BEGQURDT APELLIDO 16 DE CASADA) MOMERES
SOTELY: RUEDA DaRIc

DOCUMENTD DE [IDENTIFICATION BEXD MACIONALISAD

ce ®ceEOeas D nNoo  Fa3zauis FO u® | col® sxmrauere O
LIBRETA MLITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERD Podiars 1T
FECHA ¥ LUGAR DE NACIRIENTC DIRECIION DE CORRESFPONDENCIE

FECHA DA [ 8| mES [AG0] afip [m8a ]| ¢129459-53T04 4P s02

FORMULARIO UNICO e
Suers Imegrada de Servigios da Salid
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E4.E, I

RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONQMICA PRIVADA
| Persona Natural
(LEY 150 DE 1995)

YO, DARIO SOTELO RUEDA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL O No. 79322316 CON DOMICILIQ PRINCIPAL EN:
Pais Colombiz Departamento Bogots 0.C. Municipic Bogotd D.C.

Direccion Cf 24 A 59 - 53 TG 4 AP 502 Teléfonos3D05585208 3005580208

| BOGOTA,

AT ISE,

FORMATO DE BECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nembre: ' DARIO SOTELO RUEDA
. Identificacién: 79322415
| Entidad: - Subred Integrada de Servicios de Salud Swr ES.E.
: Cargo: Contraiista

dsoteior@unat.edu.co



MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y
DEBERES INSTITUCIONALES.

e registre (2 infermatian con dale
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