¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REy
Subred Integzada _ . .
Dbl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE.
5ur E.5.E. SERVICIOS.
DATOS DEL. INFORME
Periodo.a Certificer: Dogdle: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Noaibre del | pRANCISCO.GOMEZ HBERNANDEZ Niimero, de Docutaenio: 19261108 -
Contratista: S S
Correo Elecironicos Parmeny@gmail com Nimero Tetelsnico: 3133279902
Nombre del | NANCY STELLA | (oo DBIRECTOR DE SERVICIOE | Cédige | aos:0s
Supervisor: “TABARES RAMIREZ e COMPLEMENTARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO.
No. Cantrato: 1 2960-2022 Ado Contrato: 2022 CDP Contrato-Iniclal; 426
Perfil: MEDICO ESPECTALISTA » RADIOLOGIA
Dircecitn-a Yique Pértenece: DIRECCION DE SERVICIQS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Seevicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e _ - Namere s Proceiaje(%)
Ccntrq de Direceifn Unidad Nimero Horas Valo'l.‘ Total Centro de
Costos Horas . . Hora L
Vi N Adicionates : -Costos
‘DIRECCION DE | Lgs
LO4ME SERVICIOS MEsseN | 120 0 121540 | 514584800 | 100%
‘COMPLEMENTARIOS *
VALOR.
‘SERVICIO 14584500, . . . . .
'PRESTADO 51, ), CATORCE MILLONES QUINIENTOS OCTIENTA Y CUATRO MIL GCIIOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha dé Tuicio del Continto D] 20220208 f:]‘:‘:] e Terminacién del Contrato | 5, 1) o4
No. Prorroga Fecha Inicic} Fecha Terminacidn No. Adicién Yalor-Adicién cnp
] 2022:04-01 2022:07-31 1 §.29169600 1148
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 29169600 1951
T 2022-08-01 2022:09-30 3 $ 11667840 232
No.-Cuenta Segiin:el Mes. Certificado Mes Cuenta de Cobro “Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

'. FEBRERQ 514584800
MARZO '$.14584800
ABRIL $ 14584800
MAYO $ 14584800
JUNIO. '8 14584800
JULIQ 311667840
AGOSTO $ 14584800
VALOROGT| Y Cawmaro Y| racosmeauzavos | Courilg
§ 43754400 | $ 113761440 5 99176640, -§ 14584800,
- __ , _ ACTIVIDADES DES:RROLLADAS o
OMIGKAOVSEPECIICASIAS | i HLrEtono Y | ropucTO o Evibancas
' ' OBLIGACION

1).- Preslar servicios de perfil {médico(a)
especializado(a)) como ‘medico radiolggo,
acorde €on la Lex Artls, segun. necesidad
‘de’LA- SUBRED SUR E.SE, déacterdo.a
los prinéipios del: Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorip  de’ Garantin® y  Calidad
(SOGC) ¥ demas normas concordantes,

- Diagnosticar enfermedades y lcsiuhq:s utilizando’
téghicas :de- imégenss diagnosticas a traves de los
rayos X, tomografia computada (TC)y y ccogmafias
comb sopofte a los medicos tratanles

- Soporte del paciente del estudie leido
en ¢l aplicative y regisro en la Historia
Clinica, '

'2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comanicacién, encaminadas a
promover- y prevenir la:enfermedad. y el
autocuidada de la sajud a nivel individual,
familiary comunitaria.

- Dar soporte cuando-es requerimo como-apayo al

.medico ‘tratante, ah_erénci_a a'los instructivos y
-protocolos-dela Institucién

.- Apoyar-al medico tratante de acuerdo, a

las imégenes. diagnosticas revisadas en
cofjunio

3)..Registrar en la Historia clinica toda fa
.informacjén del ‘acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
claig; sin- ‘tachadurss, enmendaduras,
intercalaciones o espacios.en. blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simulténes o inmedistaménts despuds' de
su  realizacion, con  Intepralidad,
.Secuencialided, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterfos
que defina el Ministério: de Salud y
‘Profeccion Social o Entes compelentes
‘que, regulan la  materiz {Resolucion
199571999, 839/2017 normia que |la
medifique o sustituya),

- Regpiétro en. la Historin CIin_ica_ Dinamica
Gereéneia del Informe de acuerdo. al estudic
realizada

- Subir ¢ resultado del estudic tomado
en el aplicativo.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS-

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL FERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- de  formatos.

4 log -mismos; incluyendo:
diligenciamiente  del  consentimiento.
informado, MIPRES -en los -casos

‘pertingntes.  garantiZando  lag
‘universales de-bioseguridad.

4). Apoyar la claboracién, actuslizaciri
nrotocolos, guias
procedlmlentos de medicina y adherirss a

notinas

- Registe ¢n la Historla Clinica Dinamica.

Gerencin -del Infarmie ‘de acverdo al ‘estudio
réalizado

- Subir el resultado de}. estudio: tomado
en el aplicativo;

adherencia.

5)-Aportar log datos correspondientes que
permitari la conselidacién de-informacién
5 para. la trazabilidnd’ de. indicadores de fa
salud, oportunidad, calidad, péntinencia.y

- lagrésh al Secop ii con el usuatio, para subir los
documentos solicitados ¥ que queden como soporte
a-mi contrate de la Subred Integrada de Servicios
de-Salud Sur, Subir Jos estudios realizados en los
aplicativos de Dinamica-Gerencial y Aquila.

= Aherencia -a- los  instruclivos  y
pratdcoios .de. la Institicion Adjuntac eq
&l'secopp if La certificaciones solicitadas
, cumpliende el objeto contractual - del

‘contralo MEDICO RADIOLOGO.

nonnatwldad legal vigente,

6). Anticular scciotes’ con los equipos.
misienales para: ¢l manejg inlegral y
cuidado del paciente, de acuerdo o la

- Realizar los capacitaciones asignades por la
Tnstilucidn, para: 1a aherencia a los mstructivos y
protocolos dela Institucion,

- Terminacién dé los cursos. habilitades
en la pagina de la Intranet de la Subred
Sur; por la Plataforma de MAG, -para el
mes de bepnembrc dé 2032, Pawa una
gorrecta:aherencia.

interpretacion de Ins

SUR EBSE, hasta su.
seguimierity ambulaiorio.

7). Apoyar ¢l diagnesiico mediante- Ia
imagencs -
diggnosticas para el trataniiente. médico
del paciente que- consulte a LA SUBRED.
-egreso  yo

~.Adherenciz & los '_ins'truct'i'vos- de fa.Institucién en
las actividades realizadas diariamente

- Realizar el informe de los estudios
tamados -gon Jos lincamicntos de la
[ristitucion y subirlos al aplicdtivo para el
mes de Septiembre. de 2022

ncudiente,  represerifantc o

lratamlcnm

8). Informar oporwnamente a familiar,
. Entidad
g | Eustodicrdel pasienid, la evolucion, riesgo,
compi;cambn del cuadre. clinico objeto de

- Realizar la° cenificacion de acuerdo a lo’
‘estipulado en el contrate con-aherencia, seglin los

instructivos y protocolos de la. Instilucion ¥

‘subirlos al aplicative Dinamica Gerencial y Aquila,

« Realizar e} inforine de los estudios
tomados con los lineamienios de In
Institucitn. y. subilos 4l aplicativo para gl
mes'dé Septiembre de 2022

misionales.

*9) Otras actividades propias del perfil que
9. forialezean el desarrollo de las actividades

- Verificacion d&' 'os pacientes aténdidos de
acuerdo & Yo asignacion dé las citas y responider por

el paciene. que: no- fue atendide para evilar las.

glosas. = Reatizacion de Actividades redlizadas en
Ia Jornadas asigrindas

~ Realizar ¢ informe de los estudios
leidos con los linamienios de la
[nstitucién y subirlos en el aphcanvo :
para.- ¢l mes de Septiembre de 2022,

Realizacion de actividades en las jomada.
Scptlcmbre de. 2022, MNotificacién de
Reporie de sucesos.de Seguridad, para €l
mes de Sepiiembre de 2622, Firma de
recibido ‘de los eletitentes dé proteccion.-
Firma de fas capacitaciones recibidas:
Realizar Ia limpieza y desinfeccidn de
los clementos utilizados por cada
pacienie, para ¢l mes de Septicmibre d:
2022 Entregh. de g cerificacion de
acuerdo al. cronograma de Ia Institucion,
pata el-mes de Septiembre de 2022 ’
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo-al que ¢orresponde- Fecha de Pago Nimero de Planilla
cl pago : : .
- Valor de Nanorarios: Certificados ef | onn
ARO MES ARQ MES DiA Mes Anferfor 314584800
7852246032
2022 AGOSTO 2022 09 12
Valor b ‘08 certificados ¢l mes anterior en [€fra CATORCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO™ MIL
&lor enoTraros certl ICANDS © -ANLEra ras OCHQC[ENTOS PE_S_OS
it Entidades Aportantes { Ingreso Basc .de | Valor Minimo | Vilor
om a Seguridad Social Cotizacitn delosAportes | Aportado
Pensionado NO PORVENIR - § 933427 52053100
Salud SANITAS $ 5833920 $729240 5 VADIGO0
ARL 5 SURA $0 ]
Caia de Compensacitn NO Total $ 1693120 53562700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nismero de Cuenta | 6400637275

-

FRANCIééO ‘GOMEZ HERNANDEZ

19291108

Citrrera 20 No. 47h - 35 Sur — Cédigo postals 110641

/(/77

W NANCY STELEA TABARES RAMIREZ
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FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ

E 2y ¥ NIT 19.291.108-
Spacio para CR71C 87 A24 Factura electrénica de venta
P Tel: (031) 2712837
Logo Corporativo b bl No. FE-45
Parmeny@gmail.com
Fecha y hora Factura
Serfiores SUBRED INTEGRADA [DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. Goriercitn 27/09/2022, 22:02
NT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 - Ext. 001 . : ——_
Direccién CARRERA24 C 54 47 SUR Ciudad Bogota - Colombia Spedion bt v s
" Vencimiento 27/09/2022
jtem " Descripcién 3  Cantidad ' V. Total
1 HONORARIOS MEDICOS 120.00 14,584,800.00
gt Total Bruto 14,584,800.00
Valor en Letras:
Catorce millones quinientos ochenta ycuatro mil odmantos pesos micte Total a Pagar 14,584,800.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 14,584,800.00
Observaciones:

HONORARIOS MEDICOS DE SEPPTIEMBRE DE 2022

Amfmwmmmmmmmdem{mswmmm mmawmmm y rrateriaimente las mercancias

0 prestacion de servicios descritos en este tiulo - Valor, Nimero Autorizacion 1876403

1794707 aprobado en 20220727 prefijo FEdesde el ndmarc 38 al 500 Vigencia: 6

WWMMmummmmmmu
6066080666316

CUFE Ga76daSddf0ofcfa08

Sligo. Sigo S.A.S NI 8300481458

Gligo Nube y




SR Bl ms PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S DU [ 2 COMPROBANTE DE PAGO

B orviviENDA

! Ay ¥ ”

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19291108

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO GOMEZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 71 C NO. 97 A - 24 TELEFONO: 2712837
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 3

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7852246032 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12 NUMERO AUTORIZACION: 1649060002

, TOTALES
3 ,,m\\a Pago- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T R A EPENSION ;-5 4" S :
ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO / NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR . \ 1 $2.053.100
' SUBTOTAL: 1 $ 2.053.100
s 8 0
(b1 e 1=t BALOID) i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o0 0
800251440 | EPS005 |EPSO05-SANITAS SA. « « | et i 1 $ 1.509.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.509.600)
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 |CCF22-COLSUBSIDIO L), T 1 $ 241.600
: SUBTOTAL: 1 $ 241.600
77 !l d t_/ d%b‘ 1
TOTAL PAGADO: $ 3.804.300
' ¢

2022/09/11 10:15 PM USUARIO: SOI - CC19291108 PAGINA 1 DE 1



