SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

vobred Cligady

do Sendriog 2c Silut

Sur B.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiftear: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nowbre del | RAFAEL DAVID OFAVO DUARTE Nimere de Documenta: 1018432066
Caontratista:

Cotteo Elcctrénico; ralad.ctavofghotmail.com Namere Teleféuico: 3112826043
Nombre del | YURIDY SHIRLEY Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cadigo -
Supervisor; CUEVAS DUARTE argo: VIl Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No, Contraloe: 2579-2022 Aiio Contrato: 2022 CIP Contrato Iniciat: 426
Pertil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
s Namero I o
Centro de . . . Niamero Valor . Procetaje(%e)
Direecion Unidad Horas Total
Costas Haras . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUK\‘ \L 192 0 14577 $6638734 100%
URGENCIAS o
YALOR
SERVICIO S 6638784 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrate 2022:02-01 Rocha d¢ Termiuacién del Contrato 45077 0439
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacibn No. Adiclén - Valor Adicidn corp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 23023252 1074
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 13485030 1954
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 10580562 2324
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 5394012 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 2022-11-01 2022-12-31 $ 7053708 3333
6 2022-12-01 2023-01-31 57261170 3708
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valer a Pagar
1 FEBRERO $6431322
2 MARZO 58051018
3 ABRIL S 7468632
4 MAYO 8 8505942
5 JUNIO 58505942
6 JULIO £933579%
7 AGOSTO S 8505042
g SEPTIEMBRE $7261170
9 QCTUBRE $ 7053708
10 NOVIEMBRE $7261170
VAOUMCALDRL | WOUIILDEL | o meauianos | DO
$19916352 S 86719116 578420636 3 3298480
B . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS <N EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicies de perfil (médico(a))
acerde con la Lex Aris, segln necesidad
de 1.LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (S8GSS),  Sistenn
Obligatoric de Garantfa y Calidad
(SOGC) y demis normas concordantes,

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de 1a Subred Tntegrada de

Servicios de Salud Sur agenda.

-Atencion de scuerdo a progamacidn de

2). Realizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacidon, encaminadas a
promover y prevenir la enfoimedad y el
autecuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza atencion al pagiente mediante consulta
médica 0 atencion de urgencias informando su
estado de salud |, diagrostico , prevencién de
enfenmedades vy Imtamiento de enfermedades al
pzaeienie y promoviendo el aulocuidado tanto a
nivel personal como familiar,

-Informacion
magnéticos

registrada  en medios

Carrera 20 Na, 47 5 - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.siebredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
O Siasur - 2622




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA})

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secucneial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas Tas
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cicntifica
(Iégica, clara, conpleta) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceibn Social o Entes competentes
que regulan Ja materia  (Resolucion
[995/1999, 839/2017 mnorma que la
medifique o suslitya),

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bieseguridad
y los erilvzios definidos pot el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demds entes competentes.

-Historia Clinica

4} z\poy‘rér la claboracidn, actualizacién
de formatos, protecolos, gutas,
pracedimientos de medicina y adherirse a
los mismes, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
¢n los casos pertinentes garantizando las
nermas upiversales de bioseguridad.

-Se realiza la enirega oportuna de reportes ¢
informes  en  los  formatos  diligenciados ¥
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes  de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguindad,

-Informacién  tegistrada  en  medios
maguéticos cumplicndo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en la  identificacion,
caraclerizacién,  inscripeidn,  manejo,
scguimicnta y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en saiud,
asi conto la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicaderes de Ta
salud.

Anformar  mediante  afencién al  paciente el
tratamiento  y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estade de salud y asf mismo
registrar en el sistema de gestion { dinamica) de
acuerdo a ¢riterio médica el precedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacidn del paciente ¢n
ef aplicativo dinamica.

6). Articular acciones can los equipos
misionales para ¢! manegjo integral y
cuidzdo del paciente, de zeucrde a la
nermatividad tegal vigente.

-Se¢ realiza la atencién oporiuna de acuerdo a
programacién de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el superviser del
contrato, de acuerdo 3 normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro elinico del paciente que consulic a
LA SUBRED SUR B.S.E,, hosta su egreso
/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocoles de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamicnto médice hasta su egrese ¥ su atencién y
evolucidn en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evelucién
del paciente y su procedimiento.

8). Informar oportunamentc a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacién del cuadro ¢linico objeto de
tratamiento,

.Informar de zcucrdo al estado de salud del
pacicate a familiares, acudientcs o cn notas a
entidades en custedia el cuzdro clinico de acuerle
la evelucion o ricsgo que prescate el paciente.

-Historia Clinica

9) Otras actividades propias del pertil que
fortalezean el desarmollo de las actividades
misionales.

-Las demds aclividades cumpliendo el objeto
contractual  de acuerds & planeacion con el
Supervisor del contratoe.

-Agenda programacion de tumos

Carrera 20 No. 42 b - 35 Sur - Cidiga postal: 116611

wwanstbredsurgov.ca
Teldfona 730001 Ixe 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIBAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Nimere de Planilla
clpago
Vator de Honorarlos
ARD MES ARO MES DA Certificades el Mes Anterior $7261170
T862091534
2022 NOVIEMBRE 2022 i2 13
Valer honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL
: ? hetr CIENTOSETENTAPESOS
7,
Enlidades Aportanles a | Ingreso Base } a'lo‘r Valor
Iteny ; . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
les Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE $ 464715 3 464800
PENSIONES COLPENSIONES
529044068
Salud SANITAS 3363059 $an30n
ARL 3 COLPATRIA $70753 570800
Caja de Compensacidn NO Total 5842935 5 JO8800
INFORMACION DE PAGO
N . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta (550469400059090

EL DAYIB
1018432066

OTAVO DUARTE

=

YURIDY SHIRLEY CUEVAS DUARTE

A

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIIT

Carrera 26 No. 47 b - 35 Sur --- Cédiga postal: 110611

wivistbredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DANVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECGION: CALLE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APCRTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

1018432066

RAFAEL DAVID OTAVO DUARTE
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3112828

I-INDEPENDGIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7862991534 TIPO DE PLANILLA;

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO:; 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGC (aaaa/mmi/dd): 2022/12113 NUMERG AUTORIZACION: 1807728368
i LIQUIDACION GENERAL . k
TOTALES
- D COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
+ PENSION T
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NCMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 464.8001
SUBTOTAL: L $ 464.800
SALUD
ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGOD NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS S.A, 1 $363.200
SUBTOTAL: 1 $ 363.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cAODIGO NOMBRE
860002183 14-4  14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. q $ 70.800
SUBTOTAL: L $ 70.800
TOTAL PAGADO: $ 898.800
2022112112 6:54 PM USUARIO: SO - CC1018432086 PAGINA 1 DE 1
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Documentos de efecucién del contrato »
Descifpelén Hombre delarchivo Cargads por

0 CUENTAFEBRERO - CTO N, 2579 - 2022 pdf CUEHTA FEBRERQ - CTQ M. 2579 - 2022 ¢df Proeeedar Detgargar

a CUENTAMARZO - CTO M. 2573 - 2022 pelf CUENTA MARZO - CTO N. 2579 - 2622 pif Provaedsr

O CUENTA ABRIL - CTQ M. 2579 - 2022 paf CUENTA ABRIL - CTO M. 2579 + 2022 pof Proveedor ERELSH

O CUENTA MAYO- CTO H.2579-2022.04f CUENTA WAYC- CTO N2573-2022 pdf Froveedor Berrayar

O CUENTA JUNIO - CTQ . 2579 + 2022.pdf CUENTA JUHIO - CTC H. 2673 - 2022 ¢t Provecdor Dezoamar Dalzfa

0 CUENTA JULIO - CTO I, 2579 - 2022.p31 CUENTA JULKD « CTO N, 2578 - 2022.p41 Prowveedor Dz

| CUENTA AGOSTO - CTO M, 2572 - 2022 pdf CUENTA AGOSTO - CIQ M. 2579 - 2022.03F Provapdx Dai=ts

D CUENTA SEPTIEMERE - CTQ H. 2679 - 2022 pof CUENTA SEPTIEMBRE - CTC N, 2579 - 2022 g Provesdor

[ CUENTA CCTUBRE - CTO N. 2578 - 2022.pdf CUENTA QCTUEBRE - CTO N. 2573 - 2022041 Proreggdior

O CUENTA ROVIEMEBRE - CTC M, 2579 - 2022.pdf CUENTA ROVIENBRE - CTO M, 2579 - 2022.pf Prorecedor
[ Cancotar | | < | Evaacéndelatnidasbsiaal || >
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