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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perigdo a Certificar:

Desde:

2023-04-01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del Contratista:

ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS RIOS

Niamero de Documento:

79286329

Correo Electrénico:

cortesdeiosriosizggmail .com

Nemero Telefonico:

31020358662

o o RICARDO MARTINEZ . . i, e | oA
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 24
DATOS DEL CONTRATO
~o. Contrato: 1181.2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn 2 la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
rr Numere . Procetaje(%
Centre de . .. . Namergo Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
DOSME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 $4233600 25.9%
HOSPITALARIOS -
DIRECCION DE | oo
103ME SERVICIOS MEISSEN 48 4] 88200 54233600 23.9%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
;E];E;;{“(\II?O S 8467200 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrate Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuoenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8825280
2 MARZO % 8467200




VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDOC DEL
CONTRATO

S 63286000

§ 65286000

S 17292480

$ 47993520

CBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servicios de perfil (medico{a)
especializadota)) acorde con la Lex Arts,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) v demas  normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos v
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de agtividades

2). Realizar actividades de informacion.
educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar infermacicn de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v

2 romover ¥ prevenir la enfermedad v el . N . -Historia clinica
promover ¥ p @ e L preventr la enfermedad v el autocuidade de la
autecuidado de la salud a nivel individual, caled
familiar y comunitaria.
33 Registrar en la historia clinica toda ja
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, cohereme, legible. clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
uttlizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos , - .. L
\ . ) . . , . . .. - Sistema de informacion dinamica
3 imnediatamente despues de su realizacion, segun lo requerido por ¢l sistema de informacion .
. - . . gerenciat
con Integratidad. Secuencialidad. de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros | =
Racionalidad  clentifica  (logica. clara, | v tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Enles competenies que regulan la materia
{Resolucion 1993-199%, 839.2017 norma
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la claboracion, actualizacion de
formates. protocolos, guias. procedimientos . o .
s = . -Participar en actualizacion de formatos, guias vy
de medicina y adherirse 2 los mismos, . . . -
i, . protocolos del servicio y adherirse a los mismos: . o L
) incluyendo el diligenciamiento  del | - . L -Formatos  institucionales.  historia
4 o LS i de igual manera incluir el consentimiento L . C
consentimiento informado. estadisticas . . clinica, sistema dinamica
B ; informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes .
; A Lo requiera.
garantizande las normas universales de
bioseguridad.
5y Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion. inseripeion, manejo. i . .
. L . H -ldentificar a los usuarios y orientar para la . i . .
. seglimento y canalizacion a usuarios a las L 7 -Sistema de  informacién  dinamica
5 o . . Inscripeion en rutas de atencion en salud gque le .
diferentes rutas de atencion en salud. asi ) " gerencial
s o . apliquen a la especialidad =
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Aricular acciones con los equipos
6 misionzles para ¢ manejo integral v cuidade | -Velar por el correcto mangjo v cuidado del Eistoria clini
. .. . . Lo 2T -Hi ~ 4
det paciente. de acuerde a la normatividad | paciente sealn normatividad vigente storta clinica
legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . , .y .
. - -Realizar wvaloracion, diagnéstico y marnejo de
plan de tratamiento medico acorde al cuadro acientes que asisten ah]a Subred Sur seay Sistemz  de  inf S0 dimami
- . i segin -Siste & informacién inamica
7 clinico del paciente cue consulte a LA | P q = © .

SUBRED SUR ES.E.. hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio.

cuadro  clinico:  hacer
supervision hasta su egreso

acompafiamiento v

gerencial

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

WMWY, SUBFedSIIN. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

8) Informar oportunamente a familiar,
acudiente. representante ¢ Entidad custodia

-Brindar informacién de manera oportuna del

8 del  paciente.  fa  evolucién.,  riesgo. paciente v su estado de salud, evolucién y demds | - Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente

tratamiento.

8). Cumplir las metas de produccion

acordadas con el supervisor de contrate para . -

) L -Cumplir con las actividades v productos B L

cfectos de actividades y-o productos de ’ -Formatos  institucionales,  historia

g de acuerdo a los

servicio  especializado  conforme a  los
lineamientos pactados entre los pagadores v
faLA SUBRED SUR ES.E.

correspondientes  al  mes
lineamientos de la Subred Sur E.S.E

clinica. sistema dinamica

10

10) Otras actividades propias del pertil que
fortalezean <f desarrolie de las actividades
misionales,

-Realizar las demids actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sw -— Codigo pestal: 1106171

W Stbredsiie. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corvesponde el pago -
ARG MES ARQ MES pia
9449508300
2023 MARZO 2023 04 4.

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios £ 8467200

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

PESOS
Entidades Aportantes a [ Ingreso  Base \'a_lctr Yalor
Item N R S .. Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion 3 Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensicenado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 341901 ST
COLPENSIONES
] $ 3386880
Salud SANITAS § 423360 RO
ARL 3 SURA 823504 = !
Caja de Compensacion NO Total $ 98294] SRR
INFORMACION DE PAGO
. " - . Numero de o= Y
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta (550004800387096

ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS RIOS

79286329

RICAR%M_?_\ RTT

ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codligo postal: 110611

Wy sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS Factura electronica de venta
RIOS No. FE74

Cédula 79286329

Teléfono: 3102058662
Direccién: KR 53 104 B 22 APTO 202 IN 1
Ciudad: BOGOTA (Colombia/DISTRITO CAPITAL)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 2023-04-14
E.S.E $8,467,200.00
900958564 SERVICIOS MEDICOS ABRIL. 2023 SUBRED SUR
7300000 2023-04-14
CR 2047 B 35 SUR Eate
BOGOTA (Celombia/DISTRITO CAPITAL) Y,
ltem Cantidad Precio unitario Subtotal Valor impuesto Total
servicios medicos subredsur 1 $8,467.200.00 $8,467,200.00 $0.00 $8,467 200.00
Totales §8,467,200.00 $0.00 $8,467,200.00
Forma de Medio de Fecha de Valor
pagao pago vencimiento
Crédite Otro 2023-04-14 S8467,200.00
Observaciones
Nimero de resolucion: 187684029730480
Fecha desde: 2022-08-04
Fecha hasta: 2022-12-04
Prefijo: FE
Rango desde: 46
Rango hasta: 1000
Tipo de organizacion juridica: Persona Natural y asimiladas
Actividad Econdmica: 8821
CUFE

4331aeef3f5ef8f5f0356d80e164cad3b3bi2c4a3a07 3a00eabf056e09480329f0fcd 2474 2456875223621 S4be

Aprobada Recibido

C.C.oNIT




OE8ESaxi3s

ALCALIAHAYOR
BEBOGOTADS

L3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

CORTES DE LOS RIOS ANDRES ADOLFO

79286329

Cumpliosatisfactoriamente con 3 revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una Intensidad horariz de 40 horas

Para constancia 58 expide:
abril 13, 2023
Vigenciade 3afios
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H ]
i o e fra

e — VEP cOntrato

Cancalar

LG T

Ejscucién del Contrato

JTC -5 el
ANDRES CORTES DE.

Buscar...

i de pagina:: <50

Evaluacion de |2 Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Efjecucién del Contrato

& Se requieren emisiones de
. . SI No
cédiges de auterizacien?

id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

Mo existen resultatios que cumplan con fos criterios de bisqueda eapeciicados

Documentos de ejecucidn del contrate

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato N°1181- Guenta Febrers - Contrats N°1181-
2023 pdf 2023.pdf

Cuenia Marzo - Contrate N*1181- Cuenta Marzo - Contrato N*1181-
AR s 2023.pdf

018000-52-0808 o 1

ol emal v

Cargado por

Proveedor e

Proveedor

Borrar Cargar nueve

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

S Lunes a Vierres 700 s.m a 700 pm







