LB SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ETASLYR
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022.12-31
Nombre -9l | SERGIO IVAN PATRRO LADING Némero de Docuraento: 1014260361
Contratistat ) :
Correo Electrénico: sipl94 H @gmail.com Nimero Telefénico: 3142931825
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL . ESPECIALIZADC Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ Lis AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2410-2022 Aido Contrata: 2022 CCNDP Contrato Tnicial; £26
Perfil: MEDICO GENERAL .
PHreceién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
N . . . L r - ﬂ/
' Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procefa;_e( 2
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . . Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE | yss :
| 09N SERVICIOS . TUNAL 186 0 34377 56431322 96.9%
' HOSPITALARIOS
VALOR _ _
SERVICIO 431322 EIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
PRESTADO S 643 SEIS M ONES CUATRI hy S TREINTA N ) ESCIENT: H PES
CMES: . : .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fechs de Iniclo del Coutrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | 2022.04-30
.~ No, Prorraga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién (81
13 2022-04-01 _2022-07-31 1 $ 10993586 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 13070106 1955
3 2022.08-01 2022-09-30 13 56638784 2315
4 2022-10-01 2022.10-31 & 35394012 2804




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-61 2022-12-31 5 $ 6223860 - 3338
6 2022-12-04 2023-01-31 & $6431322 374
No. Cuenta Segiin €1 Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
3 FEBRER® $ 5808936
2 MARZO 36223860
3 ABRIL $6016398
4 MAYQ $ 6016398
3 JUNIO $6223860
6 - ' JULIO $7053708
7 AGOSTO $ 6638784
8 SEPTIEMBRE £ 6223860
9 OCTUBRE $ 5808936
10 NOVIEMBRE $ 6223860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
PAGOS REALIZADO
CONTRATO CONTRATO AG . S CONTRATO
£ 19916352 $ 68669922 § 62238600 $ 6431322
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a . -
1 los principios del Sistema General de &g{%{m SERVICIOS COMO MEDICO EN | 1yeioRia CLINICA
Sepuridad  Social (5GSS), Sistema
Obligatorio de QGarantia y Calidad
{80GC}y demés nomas concordanies.
2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a i
2 promover y prevenir la enfermedad y el }Eggf%%ggomﬁs Y REPORTES AL | INFORMES Y REPORTES
autocuidado de ta salud a nivel individual, | -
famitiar y comunitaria.
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‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

3). Registrar en !a historia clinica toda 1a
informacidén de! acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin - tachaduras; enmendaduras,
intercataciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de | - VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR

su  realizacion, con  [ntepealidad, | A LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demis criterios
/ que defina gl Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
199571999, 83972017 nomma que Ia
medifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacidn
de  formatos, protocolos,  gulas,
procedimienos e medicina y adheritss & | pRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
M . " CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | -GUIAS Y PROTOCOLOS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos GUIAS Y PROTCGCOSLO

pertinentes  garantizando fas  nomas
universales de bioseguridad.

Sy Apoyar en [la  identificecién,
caracterizacidn,  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | .

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE [ HISTORIA CLINICA

3 las diferentes rutas de atencidn en salud, | b4 \ra SIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
asi como [a consolidacién de informacién

para a trazabilidad de indicadores de la
salud. :

6). Articufar acciones con los equipos
misionales para ¢! manéje integral y | -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
6 cuidado del paciente, de acuerdo a fa | JEFE INMEDIATO -+ INFORMES Y REPORTES

normatividad tegal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

_ plan de trafamiento médico acorde al | QAR E
7 cuadre clinico del paciente que consulte a A\I{gls‘?ﬁ ACLES'J‘:TI?SLE(;?E:\\;{G; PRESCRIBIR -HISTORIA CLINICA
: LA SUBRED SUR E S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulaterie,

8). Informar Ioportunumente a [amiliar,

acudiente, representante o  Entidad et
L A ; : - . COMUNICACION  ACERTIVA  CON
g - custod_la d?E paciente, la evo]gc;én, VOS8O, | panii [ARES Y PACIENTES - HISTORIA CLINICA
complicacidn def cuadro clinico objeto de
tratamienio.
93 Qtras actividades propias def perfil que
- " .. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
g zc:irst?;iz;:: el desarrollo de las actividades SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
el pago .
. Valor de Honorarios

ARO | s a%0 | MEs | pis Certificados el Mes Anterior 36223860
64009348

2022 NOYIEMBRE 2022 12 13

Valor h . riificados 1 mes anterio let SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OQCHOCIENTOS

onorarios certificados ¢l n rior en letras SESENTAPESOS
idad Valor Val

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de alor

Seguridad Social de Cotizacidn I Apeortado
os Aportes

ADMINISTRADORA ‘

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 398327 S 398400
PENSIONES COLPENSIONES i ’

52489544

Salud FAMISANAR . $311193 S3E1200

ARL 3 SURA 560645 $ 60700

Caja de Compensacion NO Total $ 722515 § 770380

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 327070272

UO Cey DL~

SERGIO IVAN PATING LADINO
1014260361

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

MARIA FERNANDA RUIZ LOPE% \—)

.. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26047

© Slasur - 2022
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1212722, 17:38

TRy

Ly

Colowrtin Compra L enta

l Blisqueda

Mis procesos

l Ment

Ira

Escritisio — Menti =+ Adminbstaciin de contrztes — Ver ¢ontrato

¥

2%

BVCORTAL 2019 Témminos de use  Nomativa Sopoite Remclno  Ayuda  Espafic! (énfouzﬁb;\; )

Informacién general
Condiciones

Blenes v serviclos
Documentos gel Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupliastal
E;iecuclén del Gontrato
Modificgclones def Contralo

Incumpiimientés

Datos guardados

Cancel

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

]
i

UTC-517:38:30 £

i SergloIvan Patih.. ghTl

Busecar...

id de paginaz: 23000726 Ayuda (7

i o - - H H
;i Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

" Porcentale - Recepelén de ardiculos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

No existen resulftados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Fecha de recepcién

Valor total de la

ODo00o0go0Cco oo 00

Dascripcién
FEBRERQ - 2410-2022.pdf

Segure de respansabilidad oivil
profesicnat.pdf

MARZO - 2410-2622 pdf

Segura de Responsabilldad civil

profesional aclualizacion.pdf
ABRIL - 2410-2022.pdf

MAYO - 2418-2022.pdf

JUNIO - 2410-2022.0d¢

JULIQ - 2410-2022 pdf
AGOSTO - 24162022 pdf
SEPTIEMBRE - 2410-2022 .pdf
OCTUBRE - 2410 - 2022.pdi

NOVIEMBRE 2410-2022.pdf

! Cancelar

Nombre del archivo
FEBRERD - 2410-2822 pdf

Seguro de responsablildad ¢ivil
profesionat,pdf

MARZO - 2410-2022.pdf

Seguro de Responsablildad ¢ivil
profesionai actualizaglon.pdf

ABRIL - 2410-2022.pdf

MAYO - 24 10-20‘22Apdf

JUNIO - 2410-2022.pdf

JULIO - 2410-2022.pdf.
AGOSTO - 2410-2022 pdf
SEPTIEMBRE - 2410-2022 .pdf
OCTUBRE - 2410 - 2022.pdf

NOVIEMBRE 2410-2022.pdf

318000-52-0808

GCargado por
Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveedor

Proveedor
Proveedor .
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveador

Proveedor

875 No
factura Estado
! Crear

Descargar Detalle
Descargar Détalle
Deascargar Detalle
Descargar etalla
Descargar Delalle
Descargar Detale
Deécargar Detalle
Descargal Defalle
Descasgar Detafle
Descatgar Delalle
Descargar Detlaile
Descargar Detslie

| Bomar .| Cargarnuevo

Evaluacién de ia Enlidad Estatal :

hittps:ffwenw.secop.gov.colCO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqusldentifier=C01. SLONTR 8317623

colermblacompra.goy.cofsoports  Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p..

11






