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

$obred ladegsada

de Serviciay ce Saiud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE snstdd

Surkst, SERVICIOS : "

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-0t Hasta: 2022-0%9-30
Nombre del | jOHN ANDERSON PASTRAN ARIAS Niinero de Documento: 1019075509
Contratista:
Correo Electrdnico: johnpastranarias l@gmail.cam Nintero Telefonico: 3164637754
Nombre det | YURIDY SHIRLEY CUEVAS [ . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE arge: ESPECIALIZADO VLI Grado:

T ——————— 0 Py

e —— e —

DATOS DEL CONTRATO
No. Comtrato: £663-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Infclal: 426
Perlil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unldad de Scrvicies: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Pracetaje(%
Cenfro de . Nilmero Valor je(%)
Direecion Unidad Horas Taotal Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (ieq
I08TN SERVICIOS TUNAL 60 Q 34577 $2074620 22.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 11oo
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 34517 36223860 66.7%
URGENCIAS
YALOR
SERVICIO $ 8208480 OCIE0  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO dHL  CUATROCIENTOS
PRESTADO QCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tniclo del Contrato 2022-02-01 f[fi‘;'i‘:l de Terminacién del Contrato | 555 g4 39
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn cpp
i 2022-04-01 2022-07-31 1 5 16804416 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 3 16389504 1954




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8091018 2324
No. Cuenla Segiin et Mes Cerlificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 71883556
2 MARZO $ 8920866
3 ABRIL 5 8505942
4 MAYO 3 8920866
3 JUNIO $ 8298480
6 JULIO $ 8091018
7 AGOSTO $ 8713404
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 28007370 $ 69292308 359334132 39958176
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESARROLLADAS EN EL
AS ESTIPULADAS EN LA ‘ PRODUCTO O EVIDENCIA
(L. MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil
(médicofa)) acorde con la Lex Arlis,
segdn necesidad de LA SUBRED | ---Ejecutar las actividades irherentes a su
SUR ESE, de acuerde a los | profesibn y enmarcadas dentro de Ia
1 principios del Sistema General de | nommatividad vigente a cada une de los | ---Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes
Seguridad Social (SGSS), Sistema | usuarios a los que se les presta la atenclén
Obligatorio de Garantia y Calidad | middica.
(80GC) ¥  demids normas
concordantes,
,2)' Rc:;'.'alizar actividades .de --Ejecular las actividades inkerentes a su
informacidn, educacidn, fesis d d de 1
comunicacién encaminadas a | Profesion y emnarcadas dentro do la s .
2 ! N normatividad vigente a cada uno de los | --Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes
promover y prevenir Ja enfermedad y © .
A N usuarios a [os que se les presta la atencién
¢l autocuidado de la salud a nivel edic
individual, familiar y comunitaria. meelea

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300060 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Regisirar en la historia clinica
teda Ta informacidn del acto médico,

de forma  veraz,  secuencial,
coherente,  legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco,
sin  wilizar siglas, distintas  las
jnternacionalmente aprobadas),
shmulténea o inmediatamente
después de sw realizacidn, con
Integealidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l4gica, clara,
completa) y demds criterios que
defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Ertes
competentes que regulan [a materia
{Resolucion  1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya).

--Diligenciar historia clinica de 2curdo a la
normatividad vigente.

--Historia clinica Auditorias Concurrentes,

4).  Apoyar la  claberacitn,
actualizacién de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamicnto del
consentimiento informado,
cstadisticas vitales, MIPRES en los
casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

--Diligenciar comecta y oporturamente [a
informacién que exija el sistema de
informacion de la subred.

--Auditorias, inconformidades relacionadas con el
diligenciamiento inadecuado y fuera de Fas fechas
solicitadas.

3) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcidn, mancjo,
seguimiente  y  canalizacibn  a
usuarios a las diferentes rutas de
atencidn en salud, asl como fa
consolidacion de informacion para fa
trazabilidad de indicadores de fa
satud.

--Ejecutar los procedimientos médicos y
quir(irgicos 2 que haya lugar de una manera
pertingnte, con oportunidad dentro del marco
del cumplimiento de las recamendaciones
establecidas en ef manual de bioseguridad

-Historia clinica y Auditorias Concurrenies.

6),  Articular acciones con  los
equipos misionales para el mancjo
integral y cuidado del paciente, de
acuerdo 2 la normatividad legal
vigente.

-Cumplic Ias actividades médicas en los
heratios que 1a institucidn tiene definidos para
{a prestacién del servicio.

--Recibo y entregas de Tuno Registros en historia
clinica Auditorias Recurrentes

7). Valorar (evaluar}), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico
acorde al cuadro clinico del paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
ES.E, thasta su egreso  yo
seguimiento ambulatorio,

--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa
su acompaiiante todos los documentas que se
requicren 2l egreso de los asignados a su
cuidado {formulas miédicas, recomendaciones
médicas, signos de alarma, solicitud de apoyo
diagnéstico para toma ambulatoria, solicitud
de control  médicos |, incapacidades,
efc.). diligenciar  todos los  formularios
implementades por fa nacién, cate territorial y
la IPS que tienen como fin el seguimiento
estadlstico.

--Historia clinica, formato de notificacion de
interes publico, lesiones de causa extema

8). Informar oporfunamente  a
familiar, acudiente, representante o
Entidad custedia del paciente, la
evolurion, riesgo, complicacion del
cuadra clinico objeto de tratamiento,

--informar al paciente y al usuario autoridad y
cuando se requiera a la competencia sobre la
mia e atencidn al servicio, asi como la
evolucién del estado de salud & los pacientes
y familiarcs asignados a su cuidado.

-«Historia ¢linica Auditorias Concurmentes.

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

wwavsibredstr.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ty Otras  actividades propias del
g perfil que fortalezean ol desarrelio de
las aclividades misionales,

SCUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS POR LA CCGORDINACION
Y DIRECCION DE URGENCIAS

-ENTREGA DE CURSOS PLATAFORMA MAO,
ASISTENCIA A REUNIONES MENSUALES
POR LA DIRECCION,CUMPLIMIENTO DEL
CLUSTER DIARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110641

www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarlos Certilicados el

ARo MES | avo MES pia Mes Anterfor § 8713404

94399385011
2022 AGOSTO 2022 09 iz
Valor honorarios certiticados of ntes anferior en lelras OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS

onora CUATROPESOS

Ttern Entidades Aportantes a | Tugreso Base de | Valor Minlme | Valor

Seguridad Social Cotizacién de [os Aportes Aportade
Pensionado NO COLFONDOCS $ 557658 S SR3GNT
Salud NUEVA EPS $ 3485362 S 435670 S 440300
ARIL 3 SURA S 84903 SRSV
Caja de Compensacion NO Total $ 1011522 5 1088800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de CW‘(a AHORROS WNiiniero de Cuenta 44342749
1 2

JOHN ANDERSON PASTRAN ARIAS YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
1019075509 PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIIL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiwwsihredsur.gov.co
Teléfona 7360000 Ext 26017
© Siasetr - 2022
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
identificacién | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal birecclon Cudad-Departamento Teléfono mxosoq_ym_m_u SENA ¢
€ 1019075509 PASTRAN ARIAS JOHN ANDERSON INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CALLE 145 NO 128 53 BOGOTABOGOTA D.E. BOOCLES No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Perfode - Clave - Tipo Fecha Page
Pensidn Satud Pago Planilla Planilla - Limite Pago Bance . Dlas Mora Valor
202208 2022-08 1648741877 : 5439985011 [ 2022/09/05 2022/09/12 | BANCO DE BOGOTA 7 $1,089,800

RESUMEN.DE PAGO
TRIESGO :

i : i :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $560,000 $563,600
COLFONDOS 231001 800,227,540 . 6 1 $560,000 $563,500
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $85,300 585,500
ARLSURA 1411 290,903,790 5 1 $85,300 $85,900
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 ) $437,500 440,300

NUEVA £,P.5. EPSG37 900,

156,264 2 1 $437,500
Pl " i

3%




LT Ciiuea
DATOS GENERALES DEL APQORTANTE

Identficactén dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursat Principal Plreccion Cludad-Departamento Teléfono m.osenwm_wo_..mmzb e
€C 1015075509 PASTRAN ARIAS JOHN ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 145 NO 128 53 BOGOTA-BOGUTA 0.E, 8006565 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Periode Clave Tipe Focha, Pago

Pensidn Salud Pago Plantila Planilta Limite Pago Bancs Dias Mora Valor
2022-08 02208 1648741877 9439985011 - | 2022/03/0% 2022/09/12 | BANCO DE BOGOTA 7 $1,089,800
1LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1

il ik b ek 5 e R o e i

Contro de Trabyjo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $3,500,000 4$560,000 $85,300

Gidiad: BOGOTA Depto: BOGOTA DuE. { 1 Afliades) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 $0 s0 $3,500,000 $85,300 50 50
1 _nn _§§m§ _1§.§z JoHN _Nw_ oot m 30 $2,500,000 sseo,000|  Epsoar] 20 3,500,000 $437,500 G ) so| 1atd] 30 3,500,000 485,300 s 50

Total Afiliados{ 1) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $437,500 50 50 $3,500,000 585,300 0 50




139122, 14:02

Escritorlo = Mend == Admmisircien de contrares — Ver contrato

<t
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Informacién general
Condiciones

Biones v servicios
PDocumantes del Proveedar
Documentos det gontrato
informacion presupuestat
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrate

Incumpiimientos

Omnogmq _

VER CONTRATG
Ejecucién del Confrato

Editar

UTC -5 14:02:06
; JOHN ANDERSON PAS...

R

Buscar..

i de paginac: 23000726 Ayuda (D

< | Evaluacién de la Entidad Estatal . >

- Porcantaje *.* Recepcién de articulos

Plan de Pagos

25e requicren emisiones de cédigos do autorizacidn? S[ " No
1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de Ia factura Estado
No axisten rosultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Doscripcidn Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO - CTO N. 1663 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 1663 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA MARZO - CTQ N, 1663 - CUENTA MARZO - CTO N. 1663 - Proveedar Descargar  Detalle
2022.paf 2022.pdf
O CUENTA ABRIL. - CTO N. 1663 -~ 2022.0df CUENTA ABRIL - CTO N. 1663 - 2022, pdf Proveedor Dascargar Detalle
O CUENTA DE MAYO - CTO N, 1663- CLENTA DE MAYO - CTO N. 1663- Proveedor Doscargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO N. 1663 - CUENTA JUNIO - CTO N, 1663 - 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf
0 CUENTA JULIC - CTO N. 1663 - 2022.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 1663 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTG - CTO N, 1663 - CUENTA AGOSTOQ - CTO N. 1663 - Proveodor Doscargar Dotallo

2022.pef

2022,pdf

: Borrar | Cargar nuevo !

"< | Evaluacién de la Entdad Estatal || > |
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