.n— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
n. S \
Sabred Integrada
de Servi -
‘s'm;”; . INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsure‘ﬁ-
- SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Ilasta: 2022-11-30
Nosabes del | DANIELA OCEN GUAQUETA Ntmero de Documento: 1015431389
Contratista:
Correo Electrénico: danny.ocen2019@gmail.com Niimero Telefénico: 3212277185
Nombre del | DANIEL ALEXANDER Caraw: DIRECTOR DE SERVICIOS DE | Cédigo - | 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS 89 URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1621-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL '
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
% Nimero . Procetaje(%)
Ceatre de Direccidn Unidad Numero Horas Valor Total - Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOIME SERVICIOS  DE | precry 180 30 34577 $7261170 87.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 7261170 SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTOSETENTAPESO
PRESTADO . ¢ MILLO? S “NT/ N MIL ENTOS NTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;‘::] de Terminacién del Contrato | 5555 o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CDP
] 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 13070206 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 7468532 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $7883556 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 6846246 2801
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
5 2022-11-0i 2022-12:31 5 $ 7676094 3333
* No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar
e : , FEBRERO $ 5808936 .
2 . MARZO $ 6223860
3 ABRIL . | $6223860
L 4 MAYO $ 6638784
s JUNIO ' " | s6223860
6 - JULIO . ’ $ 6223860
7 N AGOSTO $ 7676094
8 SEPTIEMBRE . $ 7468632
9 OCTUBRE § 7053708
T ; -
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
1Z = AN A"
CONTRATO CONTRATO . FAGOSREALIZADOS CONTRATO
S 25893446 . 567840074 $ 59541594 : $ 8298480 ‘
: ) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS'
1 T2 ITAZICNES ESPETCFICAS (LAS '~ EN EL PERIODO EN - g .
< . 3 T>ORY NCA-
\  iZTIPULADAS EN Le MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RODUC SO IVIDENCEA
: OBLIGACION
i 1) Presur servicios de perfil (médico(a)) :
' acorde con la Lex Aris, segun necesidad ' L% i
' P | --Ejécutar ‘las actividades inherentes a su
§ i ?:SLA ic[",B'.]:EDdL%IU'.iILS{i’T’: ﬁ;—ﬁ:d%g profesion y enmarcadas dentro de la normatividad | ---rlistorias . clinicas, auditorias
i < pr: pios Cel oistem s vigente a cada uno de los usuarios a los que se les | . concurrentes
' Sepundad  Social  (SGSS), ' Sistema st atescion edica . > g
i Obligaworio de Gersntia y Calidad | ! )
! (SOGC) y demas normas concordantes.
|
2&3«;:22:;2:235& d:nirﬁﬁién; -—FEjccutar actividades inherentes a su profesion y
) momo;cr‘y Sveveni ia énf'erme'iad v & enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | -—--Historias clinicas, Auditorias
i autocuidado de la salu? a nivel indivi dual, :;d:ézz;om:«;ilzs usuarios a los que se les presta | concurrentes.
: familiar y comunitariz, ' e
i

Currera 20 Nu. 37 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredstr.gov.co
Teléfone 7300060 Lxt 26017
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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)_ chns}rar en la histona clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz,  secuencial,  coherente, legible
clara, sin  tachaduras, cnmcndaduns‘
m!cycalacioncs 0 ¢spacios en blanco, sir;
utlizar - siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),

misionales

vigente a cada uno de los usuarios a los que se les
presta l atencion médica.

3 sxmulmn:: 0 inmediatamente después de | --Diligenciar histon‘n‘ clinica de acuerdo a la )
:uetum: alw‘:'lm.k ;onld Integrahdad, | normatividad vigentc . ««llistoria clinica, auditoria concurrente
secuencialy acionahdad  cientifica
(logica. clara, completa) v demds criterios
que defina el Munisterio de Salud v
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia  (Resolucion
199571990, 8392017 norma que la
maodifique o sustituva)
4) Apovar la claboracidn, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimicntos de modicina y adhenirse a o . ---Auditori i idade
s los mismos, mclus')cndo el ~—Diligenciar correcta y _oportunamente  a telg‘cl;::‘n);is con el :l';l:i(;z:.::?:r;icm;
- = s infe i i i i .
diligenciamiento Vdel consentimiento :::ur;nrz;mn que exija el sistema de informacion de inadecuado y fuera de las fechas
mformado, esadisucas viales, MIPRES solicitadas
en los casos pernnentes garantizando las .
normas unrversales de bioseguridad.
%) Apovar en la  identficacion, .
caracterizacion.  inscripcion,  manejo, | -—Ejecutar los procedimientos medicos ¥
seguimients v canalizacion a usuarios a | quirurgicos a que haya lugar de una manera’ o s . "
] las difersmies rutas de atencion en salud, | pertinente , con oportunidad dnetro del marco del :nH":‘_':"at clinica , . Auditorias
asi como la consolidacion de informacion | cumplimiento de las recomendaciones establecidas | © amll e
parz la trazabilidad de indicadores de la | en el manual de bioseguridad . i
salud . e
6) Amiculer acciones con los €quipos | _cymniir las actividades medicas en los | ~--Recibo y entregas de tumo, Registros
misionzles para el manejo integral y h A " 3 e, iyt
6 cuidado del iemte. de acuerdo a la horarios que la institucion tiene definidos para la | en la historiz clinica , Auditorias |~
pacienie, prestacion del servicio . concurrentes
normativadad legal vigente. |
——-Diligenciar y hacer entregar al pacicnte y/ou su
acompafiante todos los documentos que sc
. _ . . requieren al egreso de los asignados a su cuidado
7) Valorar (evaluar), diagnosticar, définir (formulas médicas, recomendaciones médicas, o (o
plan de tratamiento medico acorde al . o . ; --Historia clinica, formato de
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico . » . . .
7 cuadro climice del paciente que consulie 2 . " notificacion de interes publico, lesiones
LA SUB SURESE. | para toma ambulatoria, solicitud de control | 1 iea externa
Vo sepuimiento amb m"'. SUCgresd | médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los '
’ eu oo formularios implementados por Ja nacién, ente
territorial y la IPS que tienen como fin cl
seguimiento estadistico.
8). Informar oportunamente a familiar, ~informar al paciente y al usuario autoridad y
acudiente,  representante O Entidzd | cuando se requicra a la competencia sobre la rutd | 4oy clinica Auditorias
g custodia de) paciente, la evolucion, nesgo, | de¢ atencion al servicio, us! como Ja evolucion del Concurrentes.
complicacion del cuadro clinico objeto de estado de salud a los pacientes y familiares
tratamiento. asignados a su cuidado
: —Ejecutar las actividades inherentes a  su o
9) Otras actividades propias del pm.“ que profesién y enmarcadas dentro de la normatividad | -llistoria clinica Auditorias
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades Concurrentes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:’Ie;i.o:oo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla ‘
valor de Monorarios Certificados el $7053708
ARO MES ARO | MEs | pia Mes Anterior
- 1050210427
2022 OCTUBRE 2022 1 09
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo [ Valor
Ttem . Aportantes " Cofizacion - de los Aportes Aportado
Scguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $451437 $ 451600
Salud SANITAS $2821483 . | $352685 352800
ARL . 3 SURA $68731 S 68800
Caja de Compensacion NO ' Total SBIB3SO § 873200
INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 456870045055

—DG\/\\\QlC\ ®QQ¢:
e 7 @IS W 3IWY |

\ DANIELA OCEN GUAQUETA ~ DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
1015431389 ' DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

)

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
, . ) Teléfono 7300000 Ext 26017
v © Siasur - 2022 ‘ \
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SImplch

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién’ 900097333-0° - »
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A.
Descripcion Pagode Siiaperte ™~ 7T T
Fecha 2022-11-09, 06:42:13 PM en horario extendldo
Periodo de Cotizacidn Otros Rlesgos Toctiibre d& 2022 TN LT T Vo
Perlodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2022 '
Empresa DANIELAOCEN GUAGUETA S R it
CEDULA CIUDADANIA . % 6C 1015431389 .
Cédigo Sucursal (Nombre) =) PR i s DAL !
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1050210427
Tipo de Planilla : Gl 51 i
‘Nimero Transaccidén Bancaria/ CUS T 1749129181
Banco ' . {1051)<BANCO DAVIVIENDA'
Valor il . $873.200
Estado de la Transaccién Tt 70T (Aprobadar : % 1)
Direccion IP de Origen RSB . 10.019.58
ne Cadigo Administradora - 0T T _"h"..*:.: ' ; NaFn!ioAﬁIia'dds : - Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NBOD222808 230301 PORVENIR : .1 $451.600 $0
NBGo251220 ~  EPSO05  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. : ! AT ST 362 800 % " so0
NE20203790 1411 ARL SURA . $ 68.800 $0
- ’ S . ] Pty 3 ‘SubTotales: s araze0 - )
Total a Pagar: § 873200
¥ N
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 280 00 - Cartagena: 834 54 44 - Pereira: 340 25 82«
. Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informaclén dado que no tiene medlos para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente par el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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