Subred imegrada

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

e Seryicins e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Jp——
Sur£.5.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: OSCAR ARNULFQO VIDAL GUTIERREZ Nimero de Documento: 19282869
Correo Electrénico: osvid69@gmail.com Niimero Telefonico: 3102108201
Nombre del Supervisor: gI/SA\I;IIS)O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédige - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2180-2022 Afto Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numer Procetaje(%
Centro de . e . Niimero 0 Valor . ? je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oo
COIME SERVICIOS MEISSEN 240 12 34577 $8713404 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8713404 OCHO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS
MES:
| N— — .
= —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dei Contrato 2022-02-01 f:::l':l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 516182036 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12447720 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 7883556 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 7468632 2804




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en {a historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
199571999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la atencién médica, las que se encuentren
soportadas  mediante la  historia  clinica
sisteinatizada, evolucion diaria de pacientes segin
el tumnio asignado , y asi mismo pasar revista con el
especialista , generados durante la atencién a los
usuarios de la subred sur.

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Procesos y procedimientos desarroliados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continvidad de

seguimiento y canalizacidn a usuarios a
las diferentes rutas de atencidén en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.

--Identificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente hasta 'su
egreso. Valoracion por consulta externa.

. . la atencion médica, las que se encuentren
los Mmismos, incluyendo el . s L. T
e i - soportadas  mediante la  historia  clinica | -Historia clinica
diligenciamiento  del  consentimiento y . e . .,
- sistematizada, evolucion diaria de pacientes segiin
informado, MIPRES en los casos . .. .
. . el tumno asignado , v asi mismo pasar revista con el
pertinentes  garantizando a5 normas s p ”
. ) ) especialista , generados durante la atencion a los
universales de bioseguridad. . i
usuarios de la subred sur.
5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,

-Historia clinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

----Articulacion con el equipo misional, plan de
mangjo y tratamiento con el paciente hospitalizado

-Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al

--Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza ¢l control ambulatorio d¢ pediatria por
consulta externa, Prestacion de  servicios

complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

paciente

cuadro clinico del paciente que consulte a rofesionales de acuerdo a 103 Drocesos -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso p . proc .,y
. e procedimientos desarrollados durante la ejecucion
y/o seguimiento ambulatorio. - .
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en {a historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucidn a los pacientes.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad . . X .
. p e --Brindar informacion oportuna al familiar del ST
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, -Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
inisionales.

--Demas actividades asignadas en el contrato

-Historia clinica

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 7883556 3338

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 8713404 3714

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 7883556

2 MARZO $ 8713404

3 ABRIL $ 8091018

4 MAYO $ 7676094

5 JUNIO $ 7053708

6 JULIO $ 7676094

7 AGOSTO $ 7883556

8 SEPTIEMBRE $ 7676094

9 OCTUBRE $ 7468632

10 NOVIEMBRE $ 7883556
R ey

$ 26140212 $ 86719116 S 78005712 $ 8713404

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Valoracion paciente Hospitalizado

~Historia clinica

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

-—Prestacion de servicios profesionales de acuerdo

a los procesos y procedimicntos
durante la  cjecucion de

las

desarrotlados
actividades

programadas ‘por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, examen fisico con
evolucidn a los pacientes en las areas de
hospitalizacion de cirugia general, ginccologia 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

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

www_subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Page Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados N

ARO MES AR0 | MES | pia el Mes Anterior $ 7883556

7863285145
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14
Valor honorari sificados ol mes anterior en letra SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS

alor honorarios certificados e a or el S CINCUENTA Y SEISPESOS

Entidades Aportantes Ingreso Base de Va'lo‘r Valor
Item . . s Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion y Aportado

0s Aportes
Pensionado SI PENSIONADO $ 504548 S0
Satud COMPENSAR $ 3153422 $394178 $ 394300
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 76817 $ 76900
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 915187 $ 471200
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 6000811809

aS>y

OSCAR ARNULFO VIDAL GUTI RREZ

19282869

RICARDO MARTINE%\GALVIS
ENFERMER!

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 fixt 26017

© Siasur - 2022



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TB DAVIVIENDA

e DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19282869
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR VIDAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
DIRECCION; CALLE 101 68A 37 TELEFONO: 2532182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de fa practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

0 __ DATOS GENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7863285145 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 1810901504
- __ LIQUIDACION GENERAL o

TOTALES
L COTIZANTES |  TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 394.300
SUBTOTAL.: 1 $ 394.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 19.000
SUBTOTAL: 1 $19.000
; RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 76.900
SUBTOTAL: 1 $76.900
TOTAL PAGADO: $ 490.204
2022/12/14 12:52 PM USUARIO: SOI - CC19282869 PAGINA 1 DE 1




19/12/22, 13:58

[T

Colomia Compra Efoente

Excritoda = Mend ~ Admifistracion de contralos — Ver contrato

informacion generat
Condiciones
Bienes vy servicios
Documentos det Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrate

incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar -

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato

Editar

UTC -5 13:58:43
' OSCAR ARNULFO VID...

Buscar...

14 de padina:; 23000725 Ayud;

o
a (1)

< ¥ Evaluacién de Ja Entidad Estatal >

Parcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

Nomativa

-~ s Sf ¢ Ne
c¢odigos de autorizacion?
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen restitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
¢ Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTAFEBRERO CTO 2180 CUENTAFEBRERO CTO 2180 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf
) CUENTAMARZO CTO 2180 2022.pdf CUENTAMARZO.CTO 2180 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 2180 2022.pdf CUENTAABRIL CTO 2180 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTADE MAYO CTO 2180 CUENTA DE MAYO CTO 2180 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
O cuenta junio cto 2180 2022.pdf cuenta junio clo 2180 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTC 2180 2022.pdf CUENTAJULIO CTO 2180 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTAAGOSTO CTO 2180 CUENTAAGOSTO CTO 2180 2022 pdf Proveedor Descargar Detaile
2022.pdf
O CUENTADE COBRO SEPT CTO CUENTA DE COBRO SEPT CTO 2180 Proveedor Descargar Detalle
2180 2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTA OCTUBRE CTO 2180 CUENTA OCTUBRE CTO 2180 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0O CUENTANOVIEMBRE CTO 2180 CUENTADICIEMBRE CTO 2180 Proveedor Descargar Detaile
2022.pdf 2022.pdf
: Borrar Cargar nuevo
Cancelar ! < . Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Soporie Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018D00-52-0808 www.colombiacompra.gov.oo/soporte  Lunes a Viemes 7:00'a.m. a 7:00 p.mi.

https:/imww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8297014

L7kl



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘:: SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAMENDA

7 BATOS CHRERALES 04
CEDAAA DECAGADANA TN

APORIAY
RO OF SDEN
BOCORADSTRITO CAPTAL - DEPARTAMENIO:

7RE32BE145 10 IE PLANLLA. CICEPENCXENTES
uEs rovmre ARG 2022 PERIODG SONZAGION SALEY MES  novemona ARO awz

i { i H i i
[ i DoTRO LR | i
{yp JooNT¥CA sauane
M R e o SUANS L H Tara
P i ; i : i | 1
S— —— L S : H ;
¥ ;55 i oot oo sy LR 10 £ a1 L1 I
ey pUETEriE L boe | ; H 3 154 COLOMPERS, H H
PRATT A BT | i ! H R { { !

TRUITITEPR  LBUARIS:SOF COIEIS60

PAGHA 108







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ

19282869

Recibid actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad de 12 horas

febrero 7, 2022

LsbZbkibBL

Searptarty g Satud
Subred Integrada de Servicios de Satud

BOGOT/\
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