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

¥
Sabred Integrada
SaServicies da Seled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
: SIASUTRS
SureS.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ Niimero de Documento: 19282869
Correo Electrénico: osvidéé@grnail.com $ ; Nimero Telefoénico: 3102108201
Nombre del Supervisor: RER D soen ENFERMERO Codigo - Grade: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO ‘
No. Contrato: 2180-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MIiDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
—— e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
z tai
Centro de T : Niimero Fillpetn Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss ‘ . :
101ME SERVICIOS MEISSEN 216 0 34577 $7468632 85.7%
HOSPITALARIOS

VYALOR ,: \
SERVICIO $ 7468632 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO DOSPESOS g
MES: .

_-——-———-—i———————————_—______—_—_—____
——_————_———'—"—-——-——————_————————————.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 R T e Y dorsia
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién Neo. Adicion Valor Adicién Cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 16182036 1073
2 ) 2022-07-01 2022-09-30 : 2 $ 12447720 1955
> 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 7883556 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 7468632 2804
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 7883556
MARZO $ 8713404
ABRIL $ 8091018
MAYO $ 7676094 %
JUNIO $ 7053708
JULIO $ 7676094
' AGOSTO $ 7883556
SEPTIEMBRE $ 7676094
PSRRI SIS TE R | MRS NN RS SR R R O AN S &
venrveon [ vaotonon T cosewizaos | SO
$ 26140212 $ 70122156 $ 62653524 $ 7468632
; a2 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS BB % 7
ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | | CUMPLIMIENTO OE cApA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

---Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durante la ejecucion de las actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, exdamen fisico con
evolucion a los pacientes en las dreas de
hospitalizacion de cirugia general, ginecologia y
obstetricia, cirugia plastica, cirugia de mano y
ortopedia , entre otros. Recuperacion de salas de
cirugia y gineco-obstetricia , ortopedia, cirugia
maxilo - facial entre otros generados durante la
atencion a los usuarios de la Subred sur.

-Historia clinica

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

---Valoracién y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacién, Se brinda informacién de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
consulta externa, Prestacion de servicios
profesionales de acuerdo a los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion a los pacientes.

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::g)odo Al gue. egurespands el Fecha de Pago Niimero de Planilia
Valor de Honorarios Certificados !
ANO MES ANO MES ‘pia el Mes Anterior g0
- 7856915060
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y-SEIS.MIL. NOVENTA Y
_ S CUATROPESOS
5 : Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de = Valor
s Seguridad Social Cotizacié Minimo  de | 41 ortado

a Seguridad Social otizacion s Aboties p
Pensionado SI PENSIONADO $491270 50
Salud COMPENSAR $ 3070438 $ 383805 $ 386300
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 74796 $ 75400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 891103 $ 461700

. B ——
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 6000811809

0007

OSCAR ARNULFO VIDAL GUT‘IERREZ

19282869

Zha)

RICARDO MARTINE GALVIS
ENFERME
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