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

Sobibd Intiarade
e Sarvlrias e Satud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
SurEs, SERVICIOS SIABURE)
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | SCAR JAVIER GRACIA MUNOZ Némero de Docuntento: 1110530395
Confratista;
Correo Electrdnica; oscarjgn@hotmail.com Namero Telefénico: 32018525381
Nombre del Supervisor: YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo -
mbre pervisor: | oUEVAS DUARTE 8ot vId Grado:
e — e
DATOS DEL CONTRATO
No, Confralo: 6285-2022 Adio Contrato: 2022 CDP Confrate Iniclal: 1074
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero iaro
Centro de . o . Nitmero Valor Procetaje(%0)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE | |cq
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 46 93 34577 86535053 196.5%
URGENCIAS e
VYALOR
SERVICIO - g — ; r - 1A N
§ 6535053 SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y TRESPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Lniclo del Contrato 2022-06-01 Eft":i':l de Terminacidn del Contrato 3 5099 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adtcién Valor Adicién chp

1 2022-07-01 2022-09-30 1 $ 13070106 1954

2 2022-03-01 2022-09-30 2 56016398 2324

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificade Mes Cucnta de Cobro Yalor a Pagar

JUNIO

54909934




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Secuencialidad, Racienalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social ¢ Entes competentes
que regulan  la materia  {Reselucion
1995/1999, 839/2017 noma que la
medifique o sustituya)

JULIO § 6016398
VALORI L YALOR TOT ALDO DEL
NICIAL DE . AL DEL PAGOS REALIZADOS S
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3436788 §27523292 § 10926332 $ 16596960
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios de periil (médico{a))
acorde con la Lex Aris, segin necesidad —-Ejecutar las actividades inherentes a sn
fc Liﬁ?&?%fﬁﬁi‘gﬁ’ dé:;:;ridod: profesién y eamarcadas dentro de 1a normatividad | -.-Historias Clinicas, Auditorfas
Su:gufidadp Social  (SGSS), Sisteraa vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | Concurrentes
Obligatorio  de Garantia y Calidad | PTeS' 12 atencidn médica,
(SOGC) y demas normas concordatites
Realizar  actividades do  informacién, " . N »
educacidn, comunicacin, encaninadas a --Ejecutar las actividades inkerentes a su profesién

mmover, revenir la ;nﬁ:rmedad I enmarcadas deniro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Anditorias
apulocuidad}t:,)r ge la salud a nivel individ)uai cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
famiiar y comunitaria alencion médica
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
ulilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simuftinea o inmediatamente después de | .-Diligenciar historia clinica de acurdo a la ) --Historia clinica Auditorias
su  realizacidn, con Integralidad, nemmatividad vigente, Concurrentes.,

Apoyar la elaboracién, actuatizacién de
formatos, protecolos, guias,
precedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo cl

--Diligenciar comecta y  oportunamente la
tnformacion que exija el sistema de informacién de

inconformidades
con el diligenciamicnto

--Auditorias,
relacionadas

asf come la conselidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
sahud

diligenciamiente  del  consentimiento la subred inadecvado ¥ fuera de las  fechas

informado, estadisticas vitales, MIPRES ’ solicitadas.

en los casos pertinentes garantizande las

nemmas universales de bioseguridad

Apoyar en Ia tdentificacién,

caracterizacién,  inscripeién,  manejo, | --Ejeeutar los  procedimicntos médicos y

scguimicnto y canalizacidén a usuarios a uirlirgicos & que haya lugar de una marera s . —
su ¥ on | quirirg q Y & --Histeria  ¢linica y  Audilorias

las diferentes mtas de atencién en salud, | pertinente, con oportunidad dentro del marco del Concurrentes

cumplimiento de las recomendaciones ¢stablecidas
en el manual de bioseguridad

Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo imtegral y
cuidado del paciente, de acucrdo 2 la
normatividad legal vigente

--Cumplir las actividades médicas en los homarios
que la institucion tieae definidos para Ia prestacion
del servicio.

--Recibo y entregas de Tumno ,Registros
en histeria clinica Auditorias Recurrentes

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

wwwv.subredstir.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
@ Siasur - 2622




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO G EVIDENCTA
OBLIGACION
-«Diligenciar y hacer entregar al paciente yloa su
acompaitante todos los  documentos que se
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir requicren al egreso de los asignados a su cuidado
plan de tratamicato médico acorde al (formalas - médicas, _recomendaciones ~médicas, --Historia clinica, formato de

cuadro clinico del paciente que consulie a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasia su egreso
ya seguimiento ambulatorio

signos de alarma, solicitud de apoyo dingréstico
para {oma ambuiatoria, solicitnd de control
médicos , incapacidades, ete.). diligenciar todos los
formularios Implementados por la nacidn, ente
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

notificacion de interes publico, Iesiones
de causa extema

Isformar oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, fa evelueidn, desgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratantiento

--informar al paciente y al usuario auwtoridad y
cuando se Tequicra a la competencia sobre la ruta
de atencion al servicio, asi como la evelucion del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados z su cuidado,

Otras acfividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales

--Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la nonmatividad vigenle a
cada uno de los usuarios a los que se les presta fa
atencidon médica.

--Historia clinica Auditorias
Concurrentes,
--Historias Clinicas, Auditorias

Concurrentes

Cayrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 116611

wwwesitbredsur.gav.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sfaspr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e | Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde ¢l pago
ARo MES ARO MES Dia
24090984
2022 JUL10 022 03 19

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§$ 6016398

Valor honorarlos certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS

Ttem Enfidades Aportantes a lngll'eso. Base de { Valor Minimo | Valoer
Segurtdad Social Cotizacidn de Jos Aportes Aportade
Pensionade NO COLFONDOS $ 385049 S 456100
Salud NUEVA EPS $ 2406559 $ 300820 S 351700
ARL 3 POSITIVA 858624 S 68600
Caja de Compensacion NO Total $ 698431 REFLETH

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 8.A.

Tipo de Cuenta | AHORROS

Nilmero de

Cuenta

0550455904116084

OSCAR JAVIER GRACIA MURNOZ

1110530395

PROFESIONAL ESPECIALIZA

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

winesubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2022
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RAZON SOCIAL: OSCAR JAVIER GRACIA MUROZ
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: £C-1110530395
S8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-23
FECHA DE PAGO: [2022-08-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202207
PERIODO SALUD: 2022-07
NUMERO PLANILLA; 24000084 o
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 24090984
TIPO DE PLANILLA: I
Shmal W[ wowme | JOMERO | e o0 lauesistina| pf ST [0SR | vaioneaon
EPSO3Y 830156284 HUEVAE.P.S. SA 1 $2.813.600 50 $0 sc $351.700 $351.700
231001 800227910 | COLFONDOS 1 $ 2813.000 .50 $0 $0 $450.100 $ 450.100
14-23 850011153 POSITIVA 1 $2.813.000 : ] 50 $0 $68.600 $63.600
Telal a pagar 1] 50 50 $ $70.400 $ B70.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 22/00/2022




16/8/22, 16:21
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[ Busqueda ! lL'is procasos [ aleng

Esitoria = Kend —» Adminisracién de contatos — VeF contrato

t  informacion gensial Paios {,_!ll‘v'%l‘(.iil{fﬁ‘f'i

2 Condidlenes
l Cancelar}

3 Blenes ysenicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Preveedor N N
' Ejocucion del Contrato

Editar

UTC -5 16;20:37
Oscar Javier Grac.

Buscar...

Id de paglna:: 23000725 Ayuda ®

[ < “ Evaluacién do la Entidad Estatal “ > ]

n

Documentos del contrato

" ‘Porcentaje  Recepdién de articulos
i Informacién presupuestal
7 Elecucién del Contrato Plan de Pagos
s Modificaciones dal Conlr... ¢Se requieren omislones de cédiges de autorizacién? 3 “ No
i de pago Ndmero de faclura Focha ds emisién Fecha de racepcién Valor tolal de 1a factura Estado

9 Incumplitientos

No existen resuitados que cumplan con los crileros de bdsqueda especificados

! CrearJ
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargado por
0 CUENTAJUNK - CTON. 6285 - CUENTAJUNIO-CTO M. 6285 - Proveador Dascargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
O CUENTAJULIO- CTON, 6285 - CUENTAJULIO-CTON. 6285 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
[ Borrar H Cargar nuevo ]
[ Cancelar | ( < ]gl Evaluacién de la Enlidad Estatal H > ]

BVORTAL 2012 Terminos deuse  MNormetva  Sopoile Rumle Ayuda ;Espaﬁol(c'cbnb‘a). VE

018000-52-0808 www.cokmbiacurpra.gov.cofsoporte Lunas a Visrnes 7:00 am a 7:00 pm

hiipshvenv.secop.govca/CO 1ContractsManag ementTendering/SalesContractizditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8687920

"
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