'- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. i ' .
Subred integraca : :
de Servicios de Salud -
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
SIASUFR:
il SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: . 2022-09-30
e del | ARTURO TRUILLO MONTENEGRO Niimero de Documento: 1020783824
ontratista: :

Correo Electronico: atrujillomontenegro(@gmail.com Niimero Telefonico: 316391 QUQI’J
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c " PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor: LOPEZ ; st AREA SALUD Grado: <

S R ————SSSESSSSESSPENSrSSS———————————,e

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2202-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

1]
Nimero Procetaje(%)
Centro de i n : Niamero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | /a8
101 TN SERVICIOS TU‘N AL 180 0 34577 $6223860 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR - ;
SERVICIO : , . i
S RUEE TG $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ' . ' j

—_— e ———_—_——————,—_—,——,— - ———————— e}

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de lrficio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fec]m.lnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn CbhpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 511410410 1073
2 202’;2-{]7‘0I 2022-09-30 2 5 12862644 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 ' 3 $ 6223860 2315

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJ ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| FEBRERO ! $ 5808936
AT : MARZO g . $ 6223860
3 = : ABRIL Ay $ 5808936
4 N MAYO ; $ 6638784
5 _ | oo . $ 6223860
6 . Lo $ 6223860
7 AGOSTO . $ 6638784
RS e S e oegL s T D LooX
s oLl el | masesRpaizancs CONTRATO
$ 19293966 L $ 49790880 $ 43567020 $ 6223860
bl R SO sy SR

: 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS 2 _ _

et fatinh |1 CoMpubs o b Ay ™ | LPRIODECTO D EVIDENCIA

OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)) 0
acorde con la Lex Artis, segin necesidad . i

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a » 2

1 los principios del Sistema General de i_}gl;%f{‘:‘{{ AE{ZS) SBRVICHRS COME MEDI-O -PRACTICA CLINICA
. Seguridad  Social (SGSS),. Sistema ) ¢

Obligatorio. de Garantia y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes.

7). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a _EDUCACION AL PACIENTE Y ST FAMILIA

< promover y prevenir ln enfermedad y el § gy oijANTO A SU TRATAMIENTO
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

-PRACTICA CLINICA

3), Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, © sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las ; : 2y
intemacionalimente aprabadas), -REGISTRO EVOLUCIONES, FORMUL{’\C[ON y
simultinea o inmediatamente después de Y - TRATAMIENTO EN DINAMICA

ety cm | Ineeeliged, | DHRIAMENTE, . SEGUMIENTG . ' DE | T DoRCDINAMICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | PACIENTES i :
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya).

& i 0
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
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 . hormas
universales de bioseguridad.

~-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS
Y PROTOCOLOS Y MYPRES SEGUN LA
NECESIDAD DEL SERVICIO :

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a

-REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION

las diferentes rutas de atencidn en salud, ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS -PRACTICA CLINICA
asi como la consolidacion de informacion | PACIENTES Y FAMILIARES
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
i ,Ar.”l"“"” Nl e ool oy | “DAR . CUMPLIMIENTO AT | LAs
e el e e Y | ACTIVIDADES ASIGNADAS DE ACUERDO A [ -PRACTICA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la | § oo rvinap
normatividad legal vigente.
. e (el dosion: ek | _yaLnAR, EVOLUCIONAR Y PRESCRIIR
AW , 4 A LOS PACIENTES A S8SU CARGO Y -

cuadro clinico del paciente que consulte a asrs ; - -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso RU.E(GJ”’TRARLOS' St Ba HisToia DR C40n
y/o seguimiento ambulatorio. _
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad g S e >

P el ; s —~COMUNICACION ACERTIVA CON EL - x
cus.tod}a dle‘i paciente, la cv?!{lclbn. riesgo, OPACIENTE Y EAMILIARES PRACTICA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de :
tratamiento. g
9) Otras actividades propias del perfil que "2 .
fortalezean el desarrollo de las actividades | -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

mistonales. -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Papsns i 9U€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO | MES "ANO | mEs | pia
& 58256977
2022 AGOSTO 2022 09 09

Valor

de

Honorarios

Certificados el Mes Anterior

$ 6638784

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras.

OCHENTA Y CUATROPESOS

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL -SETECIENTOS

Valor

Tin Entidades Aportantes a Ingreso  Base e 1 de Valor
Seguridad Social de Cotizacion I 4 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 424882 5 425760
: COLPENSIONES
; $2655514 )
Salud COMPENSAR $331939 - § 3327040
ARL 3 SURA $ 64688 5 644900
Caja de Compensacion NO Total S 770683 § 823300
e — — — — — - —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia ' BANGO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 77700003955

- Actoo Tabllo ventmaen

ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO

1020783824

Yoo oo
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MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ Y
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

y




- RUS

informacion + Copocimien

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razon social del operador de informacion
ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha :

09/09/2022 15:13

Periodo de cotizacion otros riesgos
agosto 2022

Periodo de cotizacién para salud

agosto 2022

Empresa i ] ;
ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO 1020783824
Nombre aportante

ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO
Direccion IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora ‘Total
COLPENSIONES $4?4,900.00 $800.00 $425,700.00
COMPENSAR EPS $332,.000.00 $700.00 $332,700.00
ARL SURA $64,700.00 . | $200.00 $64,900.00
Subtotales _
Valor sin mora Valor mora

$821,600.00 . N $1,700.00

Referencia de pago / N° planilla
58256977

Tipo de planilla

I

Numero transaccién bancaria / CUS
1646416545

Banco

1051 - BANCO DAVIVIENDA

Total pagado

$823,300.00







22/9/22,12:12 aditar
ipeama iy g TRRIEAT
o Sl led i i
5 [ |w s,
Fune = i Ko s sems — Ve contiato Wdnpagma 2t pue
IR SRR ‘M' mT
g
VR CONTRATD
b Ejscudin del Gontrats 4
P SR —. Farsernye fecapatn de s
Amenteniug el corasals
Pian de Pagos i e
et gl
ik P =
T Ejecucida ded Contrats I
L Identicaciin dr pago. ‘nomere da fachan Fecha de serdslin Facha de recapeion ‘valot fotal de b facturs  Estado
Homnsusten gl (Simain 5
st i
Bocymentos do siecocibndnleontiaty L PR BN RSN T T ¢ R i Tt S
Daseripeion nembre del archiva wargadn por
| 219 _2022, CUENTA FEBRERD 193 _ieapd Fiucondsrse Coaecarmar aeiale
o 21893022 CUEIHTA MARZE: ANEERSCH MARED 721 it Prvasdoe  Dmicags ki
3 1642002 CUBNTA ABRIL foctarucn Masa b Prwdoten  Thwsdpr  deste
o eI CUENTA MATD Arvtermen Mrma MAYC gt Puovesdares  Towcsgw  duele
o HELIIERUENTA AN Arctersenmesa Freosesanes e
t | NS QUENTA S Artirsee Mesa Dhveme (1) X [ Y trteer
1 2192007 cuesta agesin Angersan Mesa Agoets pif Fiaveedoins L]
e '
3
BUCHTAC I T oty ko S dems syats eafi i aemi v L n Vemaa 7084m a7 50 pm

- hﬂps:fmw.secopfgw.mm1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?decUniqueldentifier=CC 1. SLCNTR.B317251

"






krYY{IVRng

DES0GOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ARTURO TRUHLLO MONTENEGRO

1020783824

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 22, 2022

.- Secretaria de Satut
. Subied Integrada de Servicios de Salud

e - BOGOT/\






