SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

Sidaegd irivgrads
-da Sarvirios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASOR

DATOS DEL INFORME.

‘Périodo-m Cértifienis Tesile: -2033-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Cnntratist_a_: JUAN CARLOS ‘SANCHEZ GODIN Numere de Documenta: 73194046
Correo Electrénico: jsanchezgodin@igmail com’ Nrimero Telefdnicos 3145255723
o I RN RODRIGUEZ . N PG
Nombre‘del Supervisor: MORALES Cargo; ENFERMERO Cadigo - Graro: 243.20
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2094-2023 A Contratp: s CDP Contrate 'Inic'ial.:_ 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Tirecciona 1o quié Perfenece: .D_lRECCIEjN_ DESERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicivs: 1SS TUNAL.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L . Niimero : Procetaje{%
Centro de e e Nitmero Valor - . '-J__{ ¥
o Direccion Uniilad : Horas Fatal Centrode
Costos Haras .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE .
NILTS SERVICIOS DE 3;?333)?\? © 168 0 37060 $6216000 | 90.3%
URGENCIAS, PRI :
VALOR
SERVICIO . . . . TR A ,
PRESTADO &_.ﬁZl:ﬁ_BﬂD __SEIS MILLONES .DDSC_ILNTOS DILCIS_E.[S MIL PESQS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feehw de Inicio dét Conirato: 2023-02-01 Fechs de Terminacidn del Contrate Inicial 2023-06-3¢

Neo. Cuenta _St_:giiln el Mes Certificada

.J\iesCucnta-de:Cbbro

Valor a i"ngnr

FEBRERD

$ 6660000

=]

MARZO

% 6660000




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : AT ATYON SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
$.27528(i60 S 27528000, $ 13320000 5 14208000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA),

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0 EVIDENCIA

Sepuridad Sﬂcml
Dbligatério

{SGSS),

1}, Prestar servicivs de perill {medico(a)}
acorde eon la Liex. Ardls, sepun ncecsidad
de LA SUBRED SUR. E:S.E; de acoerdo a
! los principios del Sistema Ceneral de
Sizslema
‘Garantia ¥ Calidad
{(SOGCYy _dcmas normas-concordanies.

-Prestar servicios profesionales. como; médico en

las: drens-Asistenciales a los- usuarios:de Ia' Subred

Sut, con el pleno complimiento de los’ estdndares
de chlidad y oponumdad durdnte. ¢l tiempp 3¢
tl_lspon_:blhdad indicade. en su propuesta.

-Ilistorias clinicas

-autocuidado de -l
familiar y comunitiria,

2). Realizar actividades de informacion,
cducacion, comunicacion, encaminadas a
2 protgyer ¥ prevenic la enfermedad y el
fud a nivel. individaal,

-Prestar servicios' profesionales “como. médico en

Tas dreas Agsistenciales a los usuarios de la Subiéd:

Sur, can el gleno cutnphmlenlo de'Jos. cslan:larcs

‘de calidad y upoﬂumdad___(_lumr_lte el fiempo de

disponibilidad indicado.en'su prapuesta.

-Brigadas de promocion y prevencién,

veraz. secuencial,

3). Registrar ep’la historia clinica tada ja
informacion del aclo medico, de forma
coherente, legible;
clard, sii  {achadinas, ¢ cidadurns,

utilizar. siplas,
inlernacionalmenie

distitlas

Csu realizacion,.  com

susnhly,i}

inlerealaciones o espacios en blance, sin

aprobadas),
‘simultanca ¢ iinicdiatamenie’ despues de
: § Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad ciepiifica
(logies, clura, cornplela) y demas criferios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion: Social o Entes compigtentes
qué regulan la imateria (Resclucion 1995-
1999, 3392017 norma-que la modifique o

-Difigenciar la Historia- Clinica complela; .sin
lachones ni enmendadiiag

-THstoria Clinica, bitdcora-de traslados

de- formatos,

fos Mismnos; nicluyendo
diligenciamiento  del

nanmas universales d¢ bioseguridad.

4y Apuyar ia ciabomuon, ﬁcllldhzamcn
protoculus Buias;
procedimicnios de medicina y adherirse a

consenfimiento
informado, estodisticas. vilaTes, MIPRES,
&1 1ps. casas peftinenies paranfizando. las

-Biindar asigfencia ¢n Jas progedimienios propios
de o algﬂﬁ:i(’in mnédica’ con plena aulonomis y
pertineneia, cumpliendo con lo establecido en los
manuates de bioseguridat

~Fistoria Clinica

-5} Apoyar en. la
caracterizacion,
cguimiento y ¢
5 fus diferentes rutds. dé

imscripcion,

sahid.

tdenlificacion,
manejo;
ion a usuarios a
1 ion en -salud,
asi .como la. consohdﬂcmn de :nl"ummt.ml\
para Ia irazabilidad de. indicadores de [

-Diligenciar oporuna ¥ correclimente los
cerlificados ¥ demas documenticion que deba

cnlrv.;,.arsc a’ los pdc;cntes y la Instinicion, con

ocasion de la ejecucien de lo pactado en &l

prcsenie conlrato.

-Historia clinica, formalos. que reduiere
el paciente

nicenatividad legal vigente.

6).. Articular acciotgs con <los equipos
6 ‘misionales para’ e} menejo integral ¥
cuidade del paciente, de acuerdo a la

~Atender el llamade del servicio oporlunamente,
gamnnznndo Id continuidad de. 1a-aleneidn médica
duraule . 165 proeesas de valoracidn, evaluacién,
formutacion y -emtreps del paciente a Ia institocidn
de salud '

-Historiz Clinica

Confera 20 No, 470 - 35 Sur < Cédipe postal: 116611

TR stbredsir. Dov,e0.
Te!eﬁno FIO0UN0-Ext 26017
© Siavir--2023



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS " EN EL PERIOCDO EN : e W
ESTIPULADAS.EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

7. Valorr {evaluar), dingnosticar, definir
plan de  potamiento  medice seordd. al
cuadro -clinico del paciente que cansuite o | -Dirdezidn brindada por &l jefe del'dren -Attas.de campliniiento
LA SUBREDR SUR E.5.E., hasia su ¢freso ' ' '
y-u seguimtenio ambutatbrio, '

). Informar oportunamente- a I';im_ili_u'r,

sculliente,  represcilinle .o Enfidad | -~Informar a ki avloridades ya los familiares el )
custadia dét pacienle, la evolucidn, riespo, | paciente &l devenir de la ‘atencisn brindsda | -Libro dé novedades.
complicacia del cuadro clinivo objefa’de | eonforme a Tos fineamientos déf confratante

teatamicnlo,

9} Oiras actividades propiss de] perfil que
forlalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.-

-Demés sclividades prapuestas-por & supervisor

.del conirito -Lislados de asesleneia y bilacoras

Carrera 260 Na. 47 b - 35 Shr-— Coedige posiniz 12051
wwiv Sitbredshin, govico
Teléfime 230000 Fr 16007
@ Sliasur - 2023




INEGRMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pé_r.i_nc_l'o . al . que Tacha de Pago Nimeroe de Planifla
correspontle el pago S

Valor 8¢ Honorarios Certificades ef .
ARO MES ASO | mMES | DiA Mes Anderior $ 6660000

66334167
2023 MARZO 2023 B4 21
Valar lionorarios vertificados ol mes anterior én Tetras SEIS. MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
Yem Lntidades Aportantes- a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valer
Hem Seguridad Sorial Cotizacitm dedes Aportes Aportato.
Pensionado NG PROTECCION $426240 $ AMHID
Salud SANITAS. 52664000 §333000 5 335000
ARL 4 SURA 50 $0
Caja’de Compénsaciap ND Total § 793146 $ 76590
INFORMACION DE PAGO

Enfidad Baneaiin | “BANGO DAVIVIENDA S,A. | Tipo de Cuenta | AHORROS gﬂmf‘“ de | -0550006100941779.

””/é’z;%/ ay

JUAN CARLOS SANCHEZ GODIN

3940406 -

TN \ oo
'LENI RODRIGUEZ MORALES
ENEE'RMERO

‘Carfera 3 No. 47 b - 35 Sur — Codige postad: 110611

'_1u‘lv}j,'_.!'n.'{u'édsw_’.gt:) wio
Teldfono TI0000-Fxr 26017
D Sigsicr - 2023




'@gzcbmpen"sor rmiplanilla. oy PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATDS DEL APDRTANTE
- FainAc | HOMUREAPDRTANTE  “ ' - DHRECCISH - ' | .YELEFDND - S
cc Toiboss | A EaGS ahehed coom | CRASE S ETRES. | gy il Febui paco. | Flens |, N
B i : - . NAMES(AAG). | PLANHLA t [ o
oMK ctuase [ NOMBRE efming | * CIBAD) MG - ) ! e [T roraiaRAGaR.
UNICA 1o It BhEOTE B C. BOGOTA. T T 51 . : STz HEAMEY S0

TOTALES POR SUBSISTEMAS

UPC Asfiglonil T tendly atemniiad |

Vulo Mars | Totad aPagat | Ho. Aftdadcs
we : Mo AN

ey '.Vns'w:._ I

LFE5 Barvmiy EPS BNZEHHIE F4 i u

L] 15 161 1

-Celizachn Apors Yolunaena
- Bbligatara’

A0 ;

TETALES RIESGOA LABARALES
Humine ;*

Dian Bl

Valak Mot Apiha | Total « Pagai | Ho! Afidladie

‘YOTALES PO SUBSIBTENA
[ .Mm.lmt_nrhrn.: . f.llurla‘ﬂu :-“LG:,W_- Fodat 4 Pastar
e ‘ 33 Py b o
P P 420300 e
Froesgus L aboriy. b a 2
o ¥ q =
EsAR K Ll $
ar ¥ a u
WER 1 a i
SEHA e g h
TOTALES # 103 T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por-parte de Compensar Operader de Informacién



egzcompznscr [miplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDAGION DE APORTES

Tl
4 | =
TOTAL'A PAGAR

‘CRASNE FITDEE
CwoasAn

. FEGHA FAGD |
DEMBSART)

CIDAD ! NN PR

EEIMBT ETEEB00

BOGOrA, 0T, 51

. ttractin|
1BEEPE. [ st

NEEED SACILZ G ALY EaR) 2 a el e

Este documento’asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de infarmacion
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Caurmbia Compon EErarrs

Editar
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I Busnueds
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Bscritorio — Meni =+ Adminisiracien te.contatos - Var conirato

+ Inidrenaciin general

3 Conthiidnes

3 Bienesy sdrvicios

4 Rocumentos gl Proveador
£ Decumentos defcohitata

& Inlomnacidn presu pueslé_[

7 Ejecticlén del Coritrato

1 Modificacionss del Contralis.

& lacumplimientos

©VORTAL2018 Tenminos dsuso  Mofmativa  Sopofie Remicls  Atida |

Bstos gusrdados

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 18:30:48

g .
JUAM.CARLOS SANGH...

|
|

Buscar...

18 de pagin:: 2366072 “Ayida (TF

* Poreentale - Réception de articilos

Plan-de Pagos

LSerequiersn emisionesde
o 2L 8T Mo,
-codigos de autoriZacién? ’

Id de-pago Ntimero dé factura Fecha de emisién Fechade recepelén Valor fotal de:la factura Estado
No existen resullados gue cumpian con.los crfl de bisqueda especiticadas
Crear
Decumentos de ejecucion del confrato
Descrigeldn Nombre del archivo Cargado por
[ CTO 2004-2023 febrerc JUAN CARLOS ANCHEZ.paf - Proveedor Detargar  Detalle
] MARZO.CTO 2064-2023 JUAN-CARLOS SANCHEZ pat Provéedar ‘Descirgmr Detalis
{-erar Cargarnueuo £

ncelar :

E

H
[T

..................... -

de ia Entidad Estatal

Evaluacior

1B000-62-BR05 '.m_'.'wj_cg!omi;_'récbm pra.gou colsuporte

Lunes 2 Viemes, 7:00 a.in.a 7.00 pm,

h“PSiffWSEﬁDP-QOV-CQfCDJCOnlraCtsMa_nagemehﬂTéﬁdeﬁr'|gFSaIeS.Co_n_tr'a'ctEdiWiew?docUﬁiqueIdenIIﬁe’r=CO1‘SLCNTR.QQT_HM- 11






