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

Sur ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

=
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
z::ﬁ’:‘;s a del | JESUS ALBERTO JIMENEZ TINJACA Nimero de Documento; 1026288797
Correo Electrénico: Jjesus3309@gmail.com Niimero Telefénico: 3173529953
Nombre del Supervisor: YURIDY SHIRLEY Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -
CUEVAS DUARTE VI Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2784-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidud de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, . Nuamero Procetaje(%
Centro de . L. . Nimero Valor Je(%0)
. Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hoyr:
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BUIME SERVICIOS DE MEISSEN 174 0 34577 36016398 72.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BOZTN SERVICIOS DE TUNAL 1] 96 34577 $3319392 40%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . . TR R ETINT O , . SR e
PRESTADO $ 9335790 NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO Mil SETECIENTOS NOVENTAPESQS
#
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Tertunacion del Contrato | 5927 0430
No. Prorroga Fecha Inicis Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 17634270 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 L 1e6e71380 1954




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 9128328 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 9335790 2801
No. Cuenta Segiin el Més Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6016398
2 MARZO $ 8505942
3 ABRIL $ 9335790
4 MAYC $9335790
5 JUNIO $ 9335790
6 JULIO $9128328
7 AGOSTO $ 9335790
8 SEPTIEMBRE $ 9335790

wormato. | vaoniora it [ pcosneauanos | SOREL
$ 24895440 $ 79365408 $ 70329618 $ 9335790

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DES Aﬁf{rglgﬁlzggISmEN EL

(LAS ESTI{/}’I%%%}?{;‘S EN LA PERIODO EN CUMPLIMI!ENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil

(médico(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED

---Ejecutar las actividades inherentes a su

SUR ES.E, de acuerdo a los profesion y enmarcadas dentro de la
1 principios. del Sistema General de | normatividad vigente a cada uno de los | ---Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes
Seguridad Social (SGSS), Sistema | usuarios a los que se les presta Ja atencidn
Obligatorio de Garantia y Calidad médica.
(SOGC) y demas normas
concordantes.
.2)" R(':f\hzar actividades A,dc --Ejecutar las actividades inherentes a su
informacion, educacion, .
comunic¢acion, encaminadas a|? rofesu‘)nA J gnmarcadas dentro e la A . e
2 > normatividad vigente a cada uno de los --Historias Clinicas, Auditorias Concurrentes

promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria,

usuarios a los que se les presta la atencidn
médica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 10611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 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). Registrar en la historia clinica
toda la informacién del acto médico,

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

intercalaciones o espacios en blanco,

sin  utilizar  siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
imultanca 0 inmediatamente | --Diligenciar historia clnica de acurdo a la T A
3 $ ut,n o sen . --Historta clinica Auditorias Concurrentes.
después de  su  realizacidén, con normatividad vigente,
Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demds criterios que
defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 8392017
norma que la modifique ¢ sustituya).
4. Apoyar la elaboracion,
actualizacion de formatos,
protacolos, guias, procedimientos de
medicina y adherirse a los mismos, | --Diligenciar correcta y oportunamente la | --Auditerias, inconformidades relacionadas con el
4 incluyendo el diligenciamiento  del informacién  que  exija el sistema  de diligenciamicnto inadecuado y fucra de las fechas
consentimiento informado; informacion de la subred. solicitadas.
estadisticas vitales, MIPRES en los
casos pertinentes  garantizando las
normas universales de bioscguridad.
5} Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeién, mangjo, . . -
S L --Ejccutar los procedimicntos médicos y
seguimiento  y  canalizacién  a L
. . quirirgicos a que haya lugar de una manera
- usuarios a las diferentes rutas de . . s s -
5 or . pertinente, con oportunidad dentro del marco | --Historia clinica y Auditorias Concurrentes.
atencion en  salud, asi como la S X
[ . L del cumplimiento de las recomendaciones
consolidacion de informacién para la R X .
o PN establecidas en el manual de bioseguridad
trazabilidad de  indicadores de la
salud.
0). Anicular acciorics  con  los
equipos misionales para el mancjo | --Cumplir las -actividedes médicas en los ) . .
equip . p . g npir s actividades o --Recibo y entregas de Turno ,Registros en historia
6 integral y cuidado del pacicente, de horarios que ia institucion tiche definidos para L e
o s L. clinica rsxuditorias Recurrentes
acuerdo @ la normatividad  fegal la prestacion del servicio.
vigente.
--Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa
su acompafiante todos los documentos que se
" . requicren al egreso de los asignados a su
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, 1 g e asig .
. . P cuidado (formulas miédicas, recomendaciones
definir plan de tratamiento médico s X .
L . médicas, signos de alurma, solicitud de apoyo o L. 5 . .
acorde al cuadro ¢linico del paciente O . Bl --Historia clinica, formato de notificacion de
7 diagndstico para toma ambulatoria, solicitud . N g
que consulte a LA SUBRED SUR o ) . interes publico, lesiones de causa externa
e de  control  médicos |,  incapacidades,
ESE., hasta su cgreso  ylo i . .
o . cte.). diligenciar  todos los  formularios
seguimiento ambulatorio. . .. o
implementados por la nacion, ente territorial y
fa IPS que ticnen como fin el seguimiento
estadistico.
8).  Informar oportunamente a | --informar al paciente-y al usuario autoridad y
familiar, acudiente, représentante o cuando se requiera a la competencia sobre la
3 Entidad custodia del paciente, la | ruta de atencién al scrvicio, asi como la | --Historia clinica Auditorias Concurrentes,

evolucidn, riesgo, complicacidn del
cuadro clinico objeto de tratamiento,

evolucién del estado de salud a los pacientes
y familiares asignados a su cuidado.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9} Oftras actividades propias del
perfil que fortalezean el desarrollo de
las actividades misionales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS POR LA COORDINACION
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: 110611

wiww.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:}’E:x(:xdo al que corresponde cl Fecha de Pago Ntmero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior §9335790

9441557722
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 21
Valor honorarios certificados el mes anteri letras NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL

108 certifie $anterioren fetrs SETECIENTOS NOVENTAPESOS

lem Entidades  Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacion de-los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $597491 $ 601640
Salud SANITAS $ 3734316 $ 466790 S 4710000
ARL 3 SURA $90968 3 91600
Caja de Compensacion NO Total $1083774 § Hie3208

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nitmero de Cuenta

488413062057

/

1#26288797

JESUS ALBER’I;?J/IMENEZ TINJACA

a
=M ic‘QN [

YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII

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

wwsesthredsur.gov.co

Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$3,760,000

$601,600

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxo:mwwMMmmmz> e
CC 1026288797 JIMENEZ TINJACA JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra71 cno 8 80 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2905826 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilfa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1716657659 9441557722 i 2022/10/25 2022/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 1] $1,163,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigof Pias 1BC Aporte  {Codigo] Dias BC Aporte.  [Codigo|Dias 18C Aperte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aparte Exonerade | Total Aportes

SENA e ICBF

$3,760,000 $3,760,000] $1,163,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afitiades) $3,760,000, $601,600] $3,760.000] $470,000 30! $9] $3,760,000| $91,600] 50 39 $1,163,200
1 e __Es:§ JIMENEZ JESUS _ _ & A _ _ _ _ _xw _ _ _ _ * _ _ 23020 [ 30 | 53,760,000  $601 30§ s$3,760000  s470,000) 0 50 so| 14-11] 30 | 53,760,000 2.436% sot,600 0 sqf s Mo $1,163,200
1
Total Afiliados( 1) $3,760.000 $601,600) $3,760,000] $470,000) 50 S0 $3,760,000) $91,600) 0 50 51,163,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026288797 JIMENEZ TINJACA JESUS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7icno 8 80 BOGOTA-BOGOTA D.E, 2905826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202209 2022-09 1716657659 9441557722 | 2022710725 2022/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,163,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGU
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $601,600 $0 $0 $601,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $601,600 S0 S0 $601,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,600 S0 $0 $91,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $91,600 50 $0 $91,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $470,000 50 S0 $470,000
SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 1 $470,000 S6 SO $470,000
~ . .
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@) Cancelar

VER GONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

151

ren del oty

Incumslmigrios

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Valor total de la factura

Si No

Estado

Cancelar

©VORTAL 2019 Térmngs deusty  Morrotva

Uoporly Sarneis

Descripcién

CUENTAFEBRERO - CTON. 2784 -
2022.pdf

CUENTAMARZO - CTO N. 2784 -
2022.pdf

CUENTAABRIL - CTON. 2784 -
2022 pdf

CUENTAMAYO- CTON .2784-
2022 pdf

CUENTAJUNIO - CTON. 2784 -
2022.pdf

CUENTAJULIO - CTON. 2784 -
2022 pdf

CUENTAAGOSTO - CTON. 2784 -
2022.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N, 2784
-2022.pdf

Aapuda kmpanol i

Nombre del archivo

CUENTAFEBRERO - CTON. 2784 -
2022.pdf

CUENTAMARZO - GTO N, 2784 -
2022.pdf

CUENTAABRIL - CTO N, 2784 -
2022.pdf

CUENTAMAYO- CTO N 2784~
2022.pdf

CUENTAJUNIO -CTON. 2784 -
2022.pdf

CUENTAJULIO- CTO N. 2784 -
2022.pdf

CUENTAAGOSTO - CTON. 2784 -
2022,pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N, 2784
-2022.pdf

018000-52-0808 v w w.colombigourpria g

Cargado por.

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

T

IS CATQAr

Desougar

Descargar

Descargar

Datalle

Detaia.

Cargar nueve

Evaluacién de la Entidad Estatal

https:/Aww.secop.gouco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8318310

cisopocte Lunes a Viernes 7:00 aai. = 7
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