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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
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SIASL

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | JUAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA Nimero de Documento: 1030601290
Contratista:
Correo Electrinico: Juancastaneda@@uan.edu.co Nimero Telefonico: 3155845384
Nombre del YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: CUEVAS DUARTE argo: VI Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1645-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. Nimero . o
Centro de . . . Nuamero Valor . Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 192 Q 34577 36638784 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion det Contrato | 5477.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion cbr
1 2022-04-01 2022-07-31 t $ 12447720 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 11617872 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6223860 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 4564164 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certiﬁca(;o Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO 55808936

2 MARZO $.6638784

3 ABRIL $ 5808936

4 MAYO $ 6223860

5 JUNIO $ 6223860

6 JULIO $ 6223860

7 AGOSTO $ 4979088

8 SEPTIEMBRE $ 6223860

onormcanos | vaontor bt | posuaanos | SROEL

$ 19916352 854769968 $ 48131184 $ 6638784

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdoa

--Ejecutar las actividades inherentes a su

R J profesién y enmarcadas dentro de la normatividad | ---Historias Clinicas, Auditorias
1 los principios del Sistema General de . .
. . . vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | Concurrentes
Seguridad ~ Social (SGSS), Sistema rosta la atencisn madica
Obligatorio de  Garantia y  Calidad p '
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacién, . o . )
ir i ir . --Ejecutar las ‘actividades inherentes a su profesion
educaci6n, comunicacién, encaminadas a o . s . s
N y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | --Historias Clinicas, Auditorias
2 promover y prevenir la enfernmiedad y el .
. FER cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
autocuidado de la salud a nivel individual, va g
e o atencion médica
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto imédico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o cspatios en blanco, sin
atilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simultinea o inmediatamente después de | --Diligenciar historia clinica de acurdo a la | --Historia clinica Auditorias
su rcalizacion, con Integralidad, normatividad vigente, Concurrentes,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma <que la
maodifique o sustituya).
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

informacion que exija ¢l sistema de informacion de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, protocolos, guias, . ) fommidad
dimi d dici dheri . . 3 5 --Auditorias, inconformidades
{3;: * 1ml‘§;1511‘:‘50;6 " li::llcnlzt‘ly{:x?do‘emse ; ~Diligenciar comecta  y oportunamente la | dogad con el diligenciamiento

diligenciamiento  del  consentimicuto a subred inadecuado y fucra de las fechas
informado, estadisticas vitales, MIPRES : solicitadas.
en los casos pertinentes garantizando las
nommas universales de bioseguridad.
5y Apoyar cn  la  identificacion,
caracterizacién,  inscripcidn,  manejo, --EBjecutar  los  procedimientos  médicos vy
imi izaci6 ari irtrgicos ¢ haya lugar de una manera - L -
seguimiento y canalizacion @ usuarios a | quirGrgicos a que l‘v.. g ~Historia  clinica Auditorias
5 las diferentes rutas de atencidn en salud, pettinente, con oportunidad dentro del marco del Concurrentes
asi como la consolidacion de informacién | cumplimiento de fas recomendaciones establecidas ’
para la trazabilidad de indicadores de la en ¢l manual de bioseguridad
salud,
6). Articular acciones con los cquipos . L. 1 .
). . 1 les equip ~-Cumplir las actividades médicas en los horarios . .
. misionales para el manejo integral y T - I ~-Recibo y entregas de Turno ,Registros
6 . . que la institucion tiene definidos para la prestacion T oo !
cuidado del paciente, de acuerdo a la del servicio ¢n histaria clinica Auditorias Recurrentes
5. . i 8¢ N
normatividad legal vigente.
--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompaiiante todos los documentos que se
- . . requieren al egreso de los asignados a su cuidado
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir 4 o egre Asignad o
R o (formulas médicas, recomendaciones médicas, C .
plan de tratamiento médico acorde al . L L --Historia clinica, formato de
. . signos de alarma, solicitud de apoyo diagnéstico ] . . . .
7 cuadro chnico del paciente que consulte a . . notificacion de intcres publico, lesiones
- para toma ambulatoria, solicitud dec control
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso 1 . R " ; de causa externa
R ) médicos , incapacidades, ete.), diligenciar todos los
y/o seguimiento ambulatorio. S i
formularios implementados por la nacién, entc
territorial y la IPS que tienen como fin el
seguimicnto estadistico,
8). Informar oportunamente a familiar, | --informar al paciente y al usuario autoridad y
acudiente, representante o  Entidad | cuando se requiera a la competencia sobre la ruta _— o A
) . . . s . ) --Historia clinica Auditorias
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, de atencion al servicio, asi como la evolucion det )
[N . . : Ly Concurrentes.
complicacidn del cuadro clinico objeto de | estado de salud a los pacientes y familiares
tratamicnto, asignados a su cuidado.
s . - --Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
9) Otras actividades propias del perfil que éilm "‘ i (d . ‘l | dividad s . Histori Clini Auditori
. arcadas dentro de la normatividad vigente --tHistoria linicas E
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | © N gente & istortas inicas, uditorias
misionales cada uno de los usuarios a los que s¢ les presta la Concurrentes

atencion miédica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

| Fecha de Pago

Nimero de Planilla

page
ANO MES ANO MES DiA

7855962960
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

$ 6223860

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

SESENTAPESOS
N Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de P Valor
Item . . . Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $398327 § 398404
Salud SANITAS $2489544 $311193 5311200
ARL 3 SURA $ 60645 S GO700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 B 770300
INFORMACION DE PAGO
. . . Nitmero de

Euntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550009000686239

T)Z}n«( Chﬁmﬁeoh OLEMTA

JUAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA

1030601290

5—1»1;23@ L

YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIIL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVIMVIENDA

"DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JUAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 5 N 71-B 13 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

1030601290

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5221050

I-INDEPENDIENTE

Oftros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855962960 TiPO DE PLANILLA; |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1702195191
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION 1 $ 398.400
SUBTOTAL: 1 $ 398.400
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $311.200
SUBTOTAL: 1 $ 311,200,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [4-11.- ARL SURA 1 $60.700
SUBTOTAL: 1 $ 60.700
TOTAL PAGADO: $ 770.300
2022/10/12 9:59 AM USUARIO: SOI - CC1030601290 PAGINA 1 DE 1
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Bienss vy servicios

Doamentos det Proveador

- Ver contrato

@ Céncelar

YER CONTRATO
Ejecuycidn del Contrato

Editar

juan esteban cast.,

id de péagina: 2

Evaluacién de la Entidad Estatal

Documaentos del contestn

nformacian presupussial

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato
Modificaciones del Conte,

incumplimigniog

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

£Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si No

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la-factura

Estado

Crear

Descripcién

CUENTAFEBREROQ - CTON. 1645 -
2022.pdf

CUENTAMARZO - CTON. 1645 -
2022.pdf

CUENTAABRIL - CTON. 1645 -
2022.pdf

CUENTAMAYO- CTO N.1645-2022 pdf

CUENTAJUNIO- CTO N. 1645 -
2022.pdf

CUENTAJULIO - CTO N. 1645 -
2022.pdf

CUENTAAGOSTO-CTON. 1645 -
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1645
-2022.pdf

Cangelar

Nombre delarchivo

CUENTAFEBRERO - CTON. 1645 -
2022.pdf

CUENTAMARZQO - CTON. 1645 -
2022 pdf

CUENTAABRIL - GTO N. 1645 -
2022.pdf

CUENTAMAYO- CTO N.1645-2022 pdf

CUENTAJUNIO - CTO N, 1645 -
2022.pdf

CUENTAJULIO- CTO N, 1645 -
2022.pdf

CUENTAAGOSTO - CTO N. 1645 -
2022.pdf

CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. 1645
-2022.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Deatle

Proveedor

1zl

Proveedor cHTgar Dutatte

Proveedor Dewcargar Detalls

Proveedor Dretalla

Destangar

Borrar  Cargarnuevwo

Evaluacién de la Entidad Estatal

B VORTAL 2019

w0 018000-52-0808 iz Lunes a Viernes 7:00 aim a 7:00 p.m.

https://mww.secop.govco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8296605 "
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