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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. ek beratench sIA ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nomhoe del | JOHN FREDDY PINEDA BERNAL Niimero de Documento: 79544967
Contratista;
Correo Electrénico: amigosdejohn@gmail.com Nuamero Telefonico: 3002642589
Nombre del YURIDY SHIRLEY Carvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE Are0s VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1618-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Niamero Procetaje(%
Centro de . i . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Heoras Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE i
BOIME SERVICIOS DE MEISSEN 30 0 34577 $1037310 15.8%
URGENCIAS -
DIRECCION DE LI5S
BO2ZME SERVICIOS DE MEISSEN 144 6 34577 $5186550 78.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO ;
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio el Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5507.04-30
No. Prorrega Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adicion CDp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 12240258 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12240258 1954




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 7053708 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 5808936 2801
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $6431322
3 ABRIL $ 6016398
4 MAYO $.6223860
5 JUNIO $6431322
6 JULIO $ 6846246
7 AGOSTO $ 6431322
8 SEPTIEMBRE $ 6223860
VAORIELORL [ VAORTOTME | puosreauizabos | Sns
$ 19708890 $ 57052050 $ 50413266 $ 6638784
I B —— ACTLV lDADE;I.)—l::SARROL-l:;DAS o
omcacoxssisrrcincsas | inELRONOES T pmopucro o sviecn
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de¢ acuerdo
a los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas ‘concordantes.

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente.

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-Informar, educar y comunicar al paciente,
familiar y ¢comunidad para promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto meédico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
gue regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 porma quc la
modifigue o sustituya).

-Diligenciar Historia Clinica segln normatividad
Vigente

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

4}, Apovar la elaboracion, actualizacion
de  formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los misimos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, cstadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

~Participar activamente en la actualizacion de
documentacién necesaria  para la  atencién
adecuada de los usuarios y adherirse alas mismas

-HISTORIAS CLINICAS, FORMATOS
DE NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcidén, mancjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
fas diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Informar al paciente y cuando se requicra a la
autoridad competente sobre las Rutas de atencién
en Salud,

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-Participar con equipo Misional para brindar
apoyo integral y cuidado al paciente de acuerdo a
normatividad vigente

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

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

-Valoracion, diagnostico y establecimiento de plan
de manejo de acuerdo a cuadro clinico de paciente
desde su valoracion imicial hasta egreso y/o
seguimiento ambulatorio

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-Brindar informacién oportuna de evolucién,
riesgo, complicaciones y objeto del wratamiento al
familiar , representante o entidad custodia del
paciente

-HISTORIA CLINICA, AUDITORIAS
CONCURRENTES

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrolle de las
actividades misionales.

-Cumplir con otras activiades propias del perfil
seglin necesiades

-HISTORIAS CLINCAS Y REGISTROS
FORMATOS ESTABLECIDOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

EGHGIG Sl quE g oG Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
N i Valor de Honorarios $ 6223860
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior -
1049564830
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 i1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidad Aportant I Base | Yalor Valor
Item ni 1:! €S L portantes a ngres? o Se Minimo de
Seguridad Secial de Cotizacién Apertade
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 398327 $ 398400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2489544
Salud FAMISANAR $311193 $ 3112
ARL 3 SURA $ 60645 $ 60704
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 s {
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria [S{I;;D SULTIBANCS. COLRIIRIR. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 2802007202
'
— 4, m————

JOHN FREDDY PINEDA BERNAL

79544967

oo
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Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2022-10-11, 07:42:02 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022

Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2022

Empresa JOHN FREDDY PINEDA BERNAL

CEDULA CIUDADANIA CC 79544967

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1049564830

Tipo de Planilla 1

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1701611001

Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA

Valor §770.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
N890903790 14-11  ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 398.400
$311.200

$ 60.700

$ 770.300

Totat Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 770.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

smPLESAnos:haceresponsab{edehsphnilhsypogosreaﬁmdosatmvésdnouosopmdomdehfonmcwndadomenoﬁenemcdiospanconobomh

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la por el cliente,

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

Pagina tde 1

i€l Poder

de lo SIMPLE!




1M10/22, 19:43 Scotiabank Colpatria - PSE

® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
() No. de ref: 1701611001

Destino:
SIMPLE Ol

Valor: Fecha:
$770,300 Oct 11, 2022
07:43 PM

Origen:

Cuenta de ahorros
- 7202

https:/Awwv.banco.colpatria.com.co/pag o-seg uroftransaccion-finalizada

7




11110122, 19:33 Editar

ﬁ ”"I "'1“'.1 UTC -519:33:20 [

Colombia Campra Eboente JOHN FREDDY PINED... |
I I l Ira Buscar...
- ) - i - Ver contrato Id de pagina:: ayuda @
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

7 Eecucion def Contrato Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? St No

identificacién de pago namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 1618-2022.pdf FEBRERO 1618-2022.pdf Proveedor
0 MARZO 1618 2022 pdf MARZO 1618 2022 pdf Proveedor
O ABRIL 1618-2022 pdf ABRIL 1618-2022.pdf Proveedor
0 MAYO 1618 -2022 pdf MAYO 1618 -2022.pdf Proveedor
O JUNIO 1618-2022.pdf JUNIO 1618-2022 pdf Proveedor
- JULIO 1618 - 2022 pdf JULIO 1618 - 2022 pdf Proveedor
O AGOSTO 1618-2022.pdf AGOSTO 1618-2022.pdf Proveedor
0 SEPTIEMBRE 1618-2022 pdf SEPTIEMBRE 1618-2022 pdf Proveedor
Bormar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2018 V N t Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 ww w.colombiacom pra.gov.co/soporte a Viernes 7:00 ama 7:00 pm

hittps /A secop.govca/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 8306383 n



Sur E.5.E.

DkdeWeb25U

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

JOHN FREDDY PINEDA BERNAL

79544967

Cumplid satisfactoriamente con la revisién tematica del Moédulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 20, 2022

Secratatis g hatud
.l Subred Integrada de Servicios de Salud wonos



