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

tubred Injegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS SHE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: ) B 2022-09-30
Nombre del 1 1 7AN CARLOS SANCHEZ GODIN Ntimero de Documento: 73194046
Contratista: .
Correo Electrénico: jsanchezgodin@gmail.com Niimero Telefonico: 3145255723
Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: VALBUENA argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:.
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5128-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1074
 Perfil MEDICO GENERAL \
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
i LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de \ . . ' Niamero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
. Adicionales Costos
DIRECCION DE _ ,
NIITS SERVICIOS DE gg’é&;’g‘f\?ﬂo -1 180 0 34577 $6223860 | 96.8%
URGENCIAS ®
VALOR , ‘ \
SERVICIO
PRESTADO $ 6223860 SEIS MILLONES DOS\CIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES: '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-04-28 f:fcl::l de Terminacién del Coutrato | ) g7 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-06-01 -2022-06-30 1 $ 4145240 1753

2 ) 2022-07-01 2022-09-30 2' $ 16182036 1954

3 ‘ 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2904468 ’ 2324

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ', MAYO $ 9335790
2 ] JUNIO . $ 7883556
3 ’ ' JULIO $ 7053708
4 AGOSTO " $ 6223860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL y SALDO DEL
CONTRATO: ' CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13485030 ‘ $36720774 $30496914 'S 6223860
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (médico(a)) .
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad | -Prestar ‘servicios profesionales como médico en
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a las dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
1 los principios del] Sistema General de | Sur, con el pleno cumplimiento de los esténdares | -Historia Clinica, bitdcora de traslados
Seguridad ~ Social  (SGSS), Sistema | de calidad y oportunidad, durante el tiempo de .

Obligatorio de Garantia y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta.
(SOGC) y demds normas concordantes

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | -Brigadas de promocién y prevencion. " -Listas de Asistencia
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

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),
simultdnea o inmediatamente después de -Diligenciar la Historia Clinica completa, sin p o e s
-3 © pués d igenctar 1a : pleta, -Historia Clinica, biticora de traslados

su  realizacion, con Integralidad, tachones ni enmendaduras
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas criterios
que defina. el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o 'Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que Ja
modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacién de ' -

’

formatos, protocolos, gulas,
rocedimientos de medicina y adherirse a -Brindar asistencia en los procedimientos propios
p ! y
los mismos incluyendo el | de la atencién médica con plena autonomia e g
4 ? Y : P ' Y| -Historia Clinica

diligenciamiento  del  consentimiento- | pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
informado, MIPRES en los casos | manuales de bioseguridad ’
pertinentes  garantizando = las © normas
universales de bioseguridad

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PROBUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar en la identificacién,
caracterizacidon,  inscripcion, — manejo, -Diligenciar oportuna y  cormrectamente los

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

certificados 'y demds documentacion que deba
entregarse a los pacientes y la Institucién, con
ocasién de la cjecucién de lo pactado en el
presente contrato.

-Historia clinica, formatos que requiere
el paciente

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

-Atender el llamado del servicio oportunamente,
garantizando Ja continuidad de Ia atencion médica
durante los procesos de valoracion, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucién
de salud. '

-Historia Clinica

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

“Direccion brindada por el jefe del drea

-Actas de cumplimiento

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

_Informar a las autoridades ya los familiares del
paciente el devenir de la atencion brindada
conforme a los lineamientos del contratante

-Libro de novedades

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

_listas de asistencia, historia clinica,

bitacora.

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

C \( P A g“ \P\?ij?fjﬂﬂ\?

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
T Valor de Honorarios Certificados el
ARNO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 6223860
61839497
2022 AGOSTO 2022 09 14
Valor llonorﬂriog certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS = VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
’ ’ b : : : SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion dé los Aportes Aportado
Pensionado NO - | PROTECCION $ 398327 8453900
" Salud SANITAS $ 2489544 $311193 $ 354600
ARL 4 SURA o S0
Caja de Compensacién NO Total $ 722515 $ 808500
INFORMACION DE PAGO
. - : . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550006100941779
Z

v

JUAN CARLOS SANCHEZ GODIN

73194046

OSWALDO CASAS VALBUENA
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2022




@B -
«z%%@ compensar | miplanilla,.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL'APORTANTE i o DAYOS DE LA PLANILLA o
TPo HUKERD NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANILLA '1::] FECHA PAGG ASOCIADA CANTIDAD.
A CRAS38 #127 DBIS co A Qo I
I & X PAGO 5 EVFLEADOS we
cc 73194046 JUAH CARLOS SANCHEZ GODIN 8116578 TPC FECHA PAGO NUMERO
35CASA3S M PARAFISCALES Y PLANILLA PLAMILLA T [ o
FORMA : CLASE NOMBRE i PERODO BALUD| FER:ODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTARTE SUCURSAL cooiGo ~ DEPARTAMENTO ‘CHUDAD f MUKICIPIO i > TOTAL APAGAR
UHICA { ~tndenendierts BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 10 202208 202208 ! 140072022 61833497 $E08.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
E  OTALES SALUD
Gédigo EPS Nombre g NIT:"2 ¢ | Colizackén Obligatorfa_| UPC Adicional Incapacidsdes Uearicla Maternidad Dias Kors Valor Mora .| Total 2 Pagar | No. ABiiados
: v Vator Mora UPC
N, Alitorizackén [+ Valor No. Autertzactén | 7 Viator - Cotizackén
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 353900 0 | o b 2 700 o 354600 1
N
TOTALES PENSION S .
R 2 Cotizacién iApoits Voluntario | Aporte Voluntarte .|/ Aporte F3p-. | Aporte FsP . Vatac Mora | Vator Mora
CGodigo AFP. Hombre NIT: Obligatorla ‘Afiliddo™ Aportante Solidaridad Subsistencla | PESMOR | G onacion FSP. Total a Pagar
230201 Prateccion (1G'% 453,000 0 ; 0 2 453,500
TOTALES RIESGOS LABORALES ; i | !
Cédigo ARL o Nombre T Cotizacién Incapackdades ‘Apories Otros | Valor Netp | DIak,-] Vator Mora | Subtotal | No,Radiado | Vator S#idoa | Fondo . | TotalaPagar |- o, Afifados ;
: | ObBgatoria | No. Autorizacién | - Valor Sixtemas én | Mora 6n | Satdo a Favor Favor. ‘Solldaridad e R
- —— T e —_—
5 . | .
TOTALES CAJAS L §
Cédigo CCF Nombre Y ‘ Valor Afiarte l Dlas Mora | - Valor Mora Aporte l Yotal a Pagar [ No. Afiliados ]
JOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
; . Adminstaderas - }Valot antes de IGE, LI
Olas Mora /1] Vator Morh Aporte [ Total a Pagar Tipo Administradord s deu oo A | Total a agac
5 SENA = : Sabud 1 353,500 354,600
[ o o o Pansién 1 453.000 453900
1CBF : : Riasgos Laboralas o o o
o [} | ) I o | [ ccF [} 0 [}
ESAR e £3AP [) 0 o
| I | \ceF o o o
SRR MEN, . MEN 0 4 [
| I I SENA o o )
' TOTALES 2 805.500 503.500

‘

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o o ° epsms | zavoe | ssame

[TTT [Tz o | wmea |0

: g : DATOS DEL APORTANTE i i DATOS DE LA PLANILLA
TPC RUMERO 'ROMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORRED FUitLs ] FECHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
#1270 8IS JSANCHEZGODINZGMALCO e LIE : EVPLEADCS | . UPG
CRAS8B. NS GHALS EXONERADO PAGO v
cc 73194046 JUAN CARLOS SANCHEZ GODI 8116578 PO FECHA PAGO | ‘NUMERO
35 CASA 35 2 p/\m?“slcﬁssv PLANILLA s PLANILLA 1 [ o
o FORMA ' - CLASE ROMBRE 860160 DEPARTAMENTO CHUDAD 1 BIUNICIPIO i PERIO00, 5ALUD | PERIDO PEXLIONES TOTAL A PAGAR
OnICA I Independienta B0GOTA D.C. BOGOTA D.C. " Ho 202208 202208 ! taio0a022 | 61038497 $608.500
DETALLE POR COTIZANTE L B . S e ik . : s e
i N PFDAMACOR COTRARTE i LACION HOVEDADES I FENSION kS i T RESQOB LARORMES, ECF . & PARAFIS CALES 5 G
: 3 : :
No.de 5 cad. Vatontnt | Vetontssa | pasionat |, Fonds cad 2 cddna Apers }.@C peos -} Apets | Aports | Apante | Agorte
Ha.| o | sy i catian Apatidon y Hombexn HAHEHHEHHEEHE g S | BoAre joamasn | SUEEL | YEROR e ﬁ;‘f;’,:: cesees | isceps folmsll SO - [mcant 3 cotnmian} SET° | mo ek | AR LRI ] o | Neer |G [N
Vo 3 sonduided i - : :
| | | o o [ [ @ o o o o

c | misias SANCHEZ GODAH JUAH CARLO3

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Mis procesos

Men I Ira

Escritorio = Menti — Administracién de contratos = Ver congrato

1 informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

documentos del contrato

o

6 informacion presupuestal
7 EJecucién del Contrato
4 Modificaciones def Contrato
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Ejecucion del Contrato

i
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Buscar...

| de pagina:: 23600726 ayuda (7)

‘Evaluacién de la Entidad Estatal j

>

i porcentaje ./ Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 1 ) gj {FNo
Identificacion de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
t Crear 1
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 MAYO 2022 JUAN SANCHEZ juan carlos sanchez mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5128-2022 JUNIO JUAN CTO 5128-2022 JUNIO JUAN Proveedor Descérgar Detalle

SANCHEZ.pdf SANCHEZ.pdf
O CTO 5128-2022 JULIO JUAN CTO 5128-202ﬁ JULIO JUAN Proveedor Descargar Detalie

SANCHEZ.pdf SANCHEZ pdf *
O CTO 5128-2022 AGOSTO JUAN JUAN SANCHEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle

SANCHEZ

cancelar

< { Evaluacion de la Entidad Estatal }Lﬂ

ayuda VE.{;;ar‘\ol (Co\drﬁﬁg) v

018000-52-0808 www.

Wi

gov,

pra.g

Isoporte Lunes

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm







