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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

UD SUR E.S.E.

Latwad lﬁjﬁi’eadg .

de Servicioy de Salud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.S.€. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre 40l | g [SA DEL CARMEN GUTIERREZ CABRERA | Nimero de Documento: 22624423
Contratista:
Correo Electrénico: guty.cabrera@gmail.com Nimero Telefénico: 3212478541

. )
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Codigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2720-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS |
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
' , Numero Procetaje(’
Centro de . . r . Nimero Valor ie(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
NIITS SERVICIOS DE ’gg&s};’%]i?uo {80 0 34577 $6223860 100%
URGENCIAS
VALOR ™ ]
SERVICIO : ’
PRESTADO $ 6223860 YSEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | 505.04-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 . 2022-04»01 2022-07-31 1 $ 24480516 - 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $0 0
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 5394012 2324
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 414924 2682




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

'No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6223860
3 ABRIL $ 6223860
4 MAYO $ 6638784
5 JUNIO $ 4149240
6 JULIO $ 6223860
7 AGOSTO $ 7053708
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
' PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO : CONTRATO
$ 18671580 $ 48961032 $42322248 $ 6638784
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AS EN EL PERIODO EN !
@ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | -Prestar servicios profesionales como médico en
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a | las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
1 los principios del Sistema General de | Sur, con el pleno cumplimiento de los estindares | -Historia Clinica, bitdcora de traslados
Seguridad ~ Social ~ (SGSS), Sistema | de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
Obligatorio de Garantfa y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta.
(SOGC) y demés normas concordantes,
2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | -Brigadas de promocién y prevencion, -Listas de Asistencia
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del' acto médico, de forma i
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 smultanez{ 0 _xflmedlatamente *despue.s de -Dlhgenc]qr la Historia Clinica completa, sin ‘Historia Clinica, bitécora de traslados
, su  realizacion, con Integralidad, tachones ni enmendaduras / R
chuencialidad, Racionalidad' cientifica
(18gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
maodifique o sustituya).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
£N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

4), Apoyar la elaboracion, actualizacion

de. formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incliyendo el

diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales; MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

_Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencién médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad

-Historia Clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
fas diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud. o :

-yDiligenciar oportuna 'y correctamente  los
certificados y demds documentacién que deba
entregarse a los pacientes y la Institucion, con
ocasion de la ejecucién de lo pactado en el
presente contrato.

_Historia clinica, formatos que requiere
el paciente

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

_Atender e! llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durapte los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacion y entrega del paciente a la institucién
de salud.

-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
ylo seguimiento ambulatorio.

_Direceion brindada por el jefe del area

_Actas de cumplimiento

8). Informar oportunamen@ a familiar,
acudiente, ~ representante 0 Entidad

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.’

custodia del paciente, la evolucion, riesgo, .

JInformar a las autoridades ya los familiares del
paciente €l devenir de la atencién brindada
conforme a los lineamientos del contratante

_Libro de novedades

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrolio de las actividades
misionales.

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

_listas de asistencia, historia clinica,
bitacora,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P‘eriodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el i
ANO MES ANO MES pia Mes Anterior §7053708
9440019222

2022 AGOSTO 2022 09 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimoe | Valor )

5 Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 451437 $ 451500
Salud SANITAS $ 2821483 $ 352685 $ 352700
ARL 3 SURA .$ 68731 3 85000
Caja de Compensacién NO Total $ 818850 $ 889200

 INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 552168312
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ELISA DEL CARMEN GUTIERREZ CABRL‘RA

22624423

/ OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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informacion general

Condiciones

Bignes y servicios

Documentos del Proveedor
documentos def contrato
informacion presupuestal
Ejecucién det Contrato
Modiﬂcaciones def Contrato

cumplimientos

| mis procesos

Menu ‘ Ira

Ment = Administracién de contratos =* Ver contrato

Datos guardados

" cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

GHNE

Buscatr...

~ UTC -515.08:45
ELISA DEL CARMEN,

Id de pagina:: 23000726 ayuda (2

" porcentaje s Recepeién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? ¢ Si (' No
identificacion de pago namero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién (valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados - v
[ G |
Documentos de ejecucion del contrato
Descrlpclén : Nombre del archivo Cargado por .
O febrero 2022 ‘ elisa.pdf Proveedor  Descargar Detalle
O MARZO 2022 ELISA ELISA pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2022 elisa gutierrez abril.pdf Proveedor Descargar Detaile
! MAYO 2022 ELISA G_UTIERREZ elisa gutierrez mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2022 ELISA GUW"IERREZ elisa gutierrez-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO 2720-2022 JULIO ELISA | CTO 2720-2022 JULIO ELISA Proveedor Descargar Detalle
GUTIERREZ pdf ) GUTIERREZ.pdf ) )
] CTO 2720-2022 AGOSTO ELISA ‘ ELISA GUTIERREZ.pdf Proveedor Des;:argar" Detalle
GUTIERREZ ’
T

Datos guai‘dadoé

® VORTAL 201!

< i Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 waww.colombi

rte Lunes

a,gov.col:

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

P




apories

Resumen General de Pago

!

enliinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

{denlificactdn & Pazon Secisf Qlase Aportante Suutsal Prindpal Dtreccion Cludad-Depariaméito Teléfono | Exonerzdo SEHA e k
= ICEF
€C 224824423 CARRERA ELISA DEL CARKEN | INDEFEUDIENTE - PREQPAL. {J-‘Rm 21 A4 SURT |BOGOTA-L0GOTA D.E, 795842 St
‘- 1APA 40
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perloda Clave Tga Fecha Pago
Penstén | salud Pago ] Planlta Planilla Limite Paga “Banco | “otes pora | Velor

W63 201208 1E31011200 ]qum ] - 200006 | 2072463713 | BAKCS DAYIVIERDA l bl $826,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; .

EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF ]  RIESGOS PARAFISCALES

1BC

I8¢

Centra da Trabajo: PRIRCIPAL ¢ 1 Afitlodon) 654, 654, 0 42,834,975
Oudad. BOGOTA Degta: BOGQTA D.E. { § Alfiadcs) £2,654,976 $424,800 52,654,926 $131,500 50 5 £ 92,654,974 $64,700 0 $0

1 lu: Izm«u Ian;sau it Iumm | 0 $2,484970 $am el cepsn] 22,854476 §331.300 0 ) L0 1A o §2,454,9% proen 0 0
Tota' ’ Aﬂ"ados( 1) N 3 42,654,976 $424,800 $2,654,916 §211, %00 50 se 42,634,976 564,700 30 50

¥ ‘
R
= i .
o K e i
- g o — H il
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{ - _ 5 - 5 i
Pégina 1 de 2 ' 2022/09/13 07:50 AW
Escaneado con (amSeanner




aportes
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
Mertificactén | dv Razon Soclaf Clase pportante suursal Princlpal .. Birecclon Cludad-Departaminto | Teléfono | Exonersds SERAe
: . 1CEF
¢ 22624413 GUYTHRREZ CABBERA ELISA DEL CARQER | DEPOIDIENTE FAROPAL WAWA . 24 k24E0SURT |BOGDTA-SOGOTAD.E, 2795812 St
B B & 1 1
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clive Tipe Fecha Fago
Pembsn |7 Salud a0 |5 paattia Placills Limfte page Banco | otes pora_| Valor
200008 o | 20208 | 1ARBANG | [ 2021109/61 HONT HPIEE | EAKCO DAVIIENDA | 15| 552,400},
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES S
EMPLEADO B PENSION : SALUD I ccr P RIESGOS PARAFISCALES
No. -] Weetiicackin |  Nombaes | Codigo IDiss 8¢ Aponte Codign |Diss| 18C Apoite Codizo [0is 15C pone Codigo [Dizs G Aporte - |pias| 1BC Fporte
Centro da Trzbajo: PRINCIPAL { 1 Mifizdox) $186,507 $26,700 §164,507 $20,800 : so| . ol $146,507 $4.400 i kd
Ciadod: BOGOTA Degto: BOGOTA DE. { § AFiisdes) $158,507 26,00 $166,507 370,800 50 o $166,507 $4,100 0 0
1 ‘c( luuuu |c.ummn..u ‘umm S 152,454,57¢) e B ) L Graasarey #AS00 B ) 0 ] 39 82,854,570} a0 6 B BT [
2 ‘(C ‘uu«u lﬁ‘ﬂ §1cis (US:\ P!@M » 42,023 483 576!,503 300 N £2.400,411 $352,300 ] B 50 £0] 47 X 220,43 | o %0 ‘0
Total . Afillados{ 1) 2:$168,507 428,200 $166,507] $20,800 sel® i H $165,507 $4,100 E s $o
z B = )
- = hY B
s f ; . - -
N - - - = . o
Pégina 1 de 2 2022709722 10:34 AW
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apories Resumen General de Pago

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
\deatificacidn | d Raran Sackd Che Aportaste ] sueursat principal Breccion Cluded-Depsrtamento - | Teldfond | Exeneradn SEHA @
: : [

(C 12624423 LRERERA ELISA DAL, CARMEN FRUPAL CARRERA 28 £24EAURT {BOGUTA-ROGOTAD.E - 1733612 Y]

g 8 1APA6:0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - . :

Pertodo - H Clwie 0 f Tipb o Fecha Pago ‘
Pertén [ Satud Pago | Flanilla timtte ] Pago - Banco [ otstnora | Vator :

X R PR e {ssaneny [ wiorin2] 2020092 | eANCO DANIEDA | w] ' §52,400 B

RESUMEN DE PAGO

AEP (ADMBUSTRADORAS: 1) N 700 527,100
PROTECCION : 8002297390 0 i ; §27,160
ARL (ADMIBISTRADORAS: ) 7 4,200
SEGUROS BOLVAR s 860,002,503 2 ’ : i : : 54,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ' © §a1100

- SANITASL D310 800,251,440, : 521,100

Pégina 2 de 2 ’ 2022/09/22 10:34 AW
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