SUBREDN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e envition e salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEst SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiftcar: Desde: 2022-12-81 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | 1UAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA Nimere de Documento: 1030601290
Contratista;
Correo Electrénico: juancastaneda@uan.edu.co Nimero Telefdnico: 3155845384
Nombre del | YURIDY SHIRLEY | . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -
Supervisar: CUEVAS DUARTE AArge: Ry (0] Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1645-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato [niclal: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccibn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
1o Nitmere ; o
Centro de . . . Niamero Yalor . Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total
Costos Haoras . Hora Cenftro de Caostos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 i) 34577 $6223860 93.8%
URGENCIAS !
VALOR
SERVICIO ' ; TV Qe N
PRESTADO £ 6223860 SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MiL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Luiclo det Contrato 2022-02-01 ::‘:I“c'i‘:l de Terminacién del Contrato {5457 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adictén CDFP
1 2022-04-01 2022-67-31 1 5 12447720 1074
2 2022.67-01 2022-08-30 2 $ 11617872 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 62233060 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 4564164 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 5 06633784 3333
6 2022-12-01 2023-01-31 3 $ 62235860 3708
No. Cuenta Segén el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor & Pagar
1 FEBRERO 5 5808936
2 MARZO S 6638784
3 ABRIL $ 5808936
4 MAYO § 6223860
5 JUNIO $ 6223860
6 JULIO $ 6223360
7 AGOSTO 5 4979088
3 SEPTIEMBRE § 6223860
9 OCTUBRE § 6638784
10 NOVIEMBRE $ 6223360
? J ; P, .

VALGLINMCIALDEL | VALORIOTMDPE | pyosrrauzaos | SARORE:

519916352 $ 67632612 $ 60993828 $ 6638784

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ORLIGACIONES 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, segiin necesidad

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  {5G55), Sistema
Obligatorio de Garantia y  Calidad
(SOGC) y demds normas concordanies.

-Presto mis servicios coma médica general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencitn de acucrdo a propeamacién de
agenda,

2). Realizar actividades de informacidn,
educacién, comunicacién, encaminadas 2
promaver y prevenir la enfermedad y el
auvlocuidado de 1a salud a nivel individuval,
familiar y comunitaria.

~Se realiza atencidn al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud |, diagnostico , prevencién de
enfenmedades y tmtomiento de enfermedades ab
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacién medios

magnéticos

registrada  ¢n
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ILAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar ¢n a historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secucncial, coherente, legible,
clara, sin f{achaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intemacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacidn, can Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cicntifica
(tégica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Prateceion Social o Futes competentes
que tegulan la mateda  (Resolucion
1995/1999, $39/2017 norma que Iz
maodifique o sustituya).

-Diligencie correcta v compledamente ta historia
¢linica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliends las nommas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demis entes competentes.

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn
de formatos, pratecolos, guias,
procedintientos de medicina y adherirse a
los ismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
¢nn los casos pertinentes garantizando Jas
normas universales de bioseguridad.

-Sc¢ realiza la enlrega oportuna de repories ¢

informes  en  los  formates diligenciados ¥
certificados  mecesarios en la atencidn a los
pacientes,con  repertes de  consentimiento

informado y garantizando el cumplimiento de las
nomias de biosepuirdad.

~nformacidn  registrada  en  medios
magnéticos cumplicndo las normas de
seguridad,

5y Apoyar  cn la identificacién,
caracterizacién,  inscripcion,  anejo,
scguimicnto ¥ canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
ast como [a consolidacidn de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informnar  mediante  atencion  al  paciente el
tratamiento 3 procedimiento  a  seguir  para
evolucién positiva def estado de salud y asi mismo
registrar en ¢l sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio mdédico ¢l procedimiento a seguic
al paciente,

-Registrar la informacidn del paciente en
el aplicativo dinamica.

6). Aticular accienes con los cquipos
nisionrales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acucrdo a [a
noruatividad legal vigente.

-Se reafiza la atencion oportunz de acuerdo a
programacidn de agendas para el cuidado integral
del pacicnte acordsdas con el supervisor del
contrato, de acuerde a normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definic
plan de tratamiento médico acerde al
cuadro clinice del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.$.E., hasta su egreso
Yo seguimiento ambulatorio.

-Realizar ateacidn al paciente cumpliendo  los
pratocolos de sepuridad y cumpliendo el plan de
tratamicnto médico hasta su cgreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulateria.

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimicnto.

8). Informar oportunmnente a famifiar,
acudiente, represeatante o Entidad
cuslodia del paciente, la evolucidn, riesge,
complicacién del cuadro clinica objeto de
{ralamiento.

-Informar de acuerdo al estade de salud del
pacicnte a familiares, acudicntes o cn notas a
entidades en custedia el cuadro clinice de acuerdo
1a evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

93 Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ¢l desarrotlo de las actividades
misionales.

-Las deméds actividades cumpliendo <l objeto
contractusl  de acuendo a  plancacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda progrumacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
page
Vator de Honoraries Certificados
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterlor $ 6223860
60079752
022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor h i0s certificados el anterior en leiras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS
alor honorarjos certilicados ¢} nyes anferior a SESENTAPESOS
. Yalor ,
Entidades  Aportantes | Ingreso Base de . Valer
Item . . Minimo de
a Seguridad Social Cotizactén Aportado
fos Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 398327 5398400
Salud SANITAS § 2489544 $311193 S3N00
ARL 3 SURA $ 60645 5 60700
Caja de Compensacién NO Total $ 722515 STI0300
INFORMACION DE PAGO
. . Nimero de
Entidad Baucaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Cuenta 0550009000686239
)
f-
D,
8 .
¥ ¢
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:" .
- o "_'_./
JUAMN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE

1030601290

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIH

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110617
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Informacién de la Planilla Pagada

Mit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informaclén
Descripcidn o
Facha -

Periodo de Gotizacifn Otros Riosgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5 e
ARUS (antes Enlace Operalivo)
Pago do Sulporte . EE
2022-12-12, 03;14:51 PM
naviembre de 2022

noviernbre de 2022

Empresa JUAN ESTEBAN CASTANEDA POLANIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1030601290
Cédige Sucursal (Nombre) {) 7
Referengia de Pagol Nimero Planilla 60079752
Tipo de Planilla 1
Niimero Transaccién Bancarlal CUS 1807213362
Banco ’ {1051} - BANCO DAVIVIENDA
Valor 5770.300
Estado de la Transacclién Aprobada -
Diracclén IP de Origen 10.0.19.58
Nt Cadige IR . Admintstradors . Mimero Afflados Valor sin Mera Totad nléreses Mesa
11800229739 230201 PROTECCION FONDOQ DE PENSICHES OBLIGATORIAS i $333400 $0
N800251440 /5 ' EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANTAS SA. © -Liiiii s R T IS 811.200 flisa
H820903720 14-§1  ARL SURA . . 1 $ 60.700 $0
SubTolales: $ 770300 Sc;
Total a Pagar: 8§ 770.300

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogold: 485 44B5 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 0444 - Gartagena: 693 77 27 - Perefra: 340 13 2.’F:ég|na Tde 1

ARUS (antes Enlace Operative) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través da otros operadores da Informaclén dado que no Uena medios
pera corroborar [a veracidad de fa misma, su slcance se limita a replicar 1a informaciéa suministrada diteclamente por el cliente.

Manlzates: $92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades! 018000 51 99 77. Linea Elica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proleger el medio amblento st en nueslras manos.
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hitps:/ivevev.secop.gov.co/CO1 ConfracisManagement/Tendering/SalesContraclEdilView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8296605
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Dates guardados
Garcstar
VER CONTRATO
Ejecucién del Coniralo

Editar

.. lute 5433005
= | feanesicbencast %

Buscar...

Meéapbgra: £l Apuda (@

< | Evabasendata Entdad Estatal || > |

Poccealajd  Recepdisn de arliodos

Pian de Pagos

i 5e requieren emislones de cédigos de autorizacién? S5 Mo
I da page Homero de faclura Fecha de emlsién Fecha de recepcién Valor total da Ja faclwra Eslado
No existan resutadas qus romgan con Jos oilinios da bisgusda especiatos
[ crear |
Documentos de gjecucion def contrato
Descilpeidn Mombre del archivo Cargado por
0 CUENTA FEBRERO - CTO N. 1645 - 2022 paf CUENTA FEBRERO - CTO M, 1645 - 2022 ¢l Provesdor D sgeoga Dtz
] CUEMTA MARZO - CTO M. 1645 - 2022.pd1 CUENTA MARZC - CTO N, 1849 - 2022 pif Provceedor Dzlale
0 CUENTA ABRIL - GTO N, 1645 - 2022 pdl CUENTA ASRIL - CTO N, 1645 - 202231 Prerieedar Delzvo
D CUENTA MAYO- CTO N 16452072 pdf CUENTA MAYQ- CTQ RLIE45-2022.0df Proveedor Dats"a
0 CUENTA JUNKC - CFO M. 1645 - 2022.pif CUENTA JUMIO - CTO M. 1845 - 2022 p3f Provsedar Detae
O CUEHTA JULID - CTO N, 1845 » 2022.p3f CUENTA JULIG - CTO N, 16845 - 2022.p3f Proveedor Pelats
O CUENTA AGOSTO - CTO K, 1645 - 2072 CUENTAAGOSTQ - CTO N. 1645 - 2022.pdf Proveedor Datste
(W CULHTA SEPTIEMBRE - CTO N, 1645 - 2022.p75t CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N, 1645« 2022.paf Provsedx Detate
[ CUENTA OCTUBRE - CTO M. 1645 - 2022 oidf CUENTA OCTUBRE - CTO M. 1645 - 2022 pdf Prorceedx Ol
3 CUENTA HOVIEMBRE - CTA N. 1645 - 2022.p3f CUENHTA ROVIEMBRE - GTAN, 1645 - 2022.pd! Proveedor Oezrangar Delzls
Borer | Cergarimses |
| concer | < ErtstadaisErtadesad [ > |
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