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

Subred inegrada

o Servicostedalad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T e
SurES.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: . i 2023-05-31
Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Nimero de Docuento: 80777398
Correo Electrénico: gaba505111@yahoo.com Niimero Telefénico: 3208024985
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1555-2023 Aifio Contrato: 2023 _CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imero ' Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nime Valor je(%)
Direccién Unidad Horas ; Total Centro de
Costos Horas . . Héra
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 15
I17TME SERVICIOS MEISSEN 186 6 37000 $7104000 103.2%
HOSPITALARIOS .
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ﬁflccll‘:l de Terminacién del Contrato | )5 o6 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adiciin CDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagir
1 FEBRERO l $ 6216000
2 MARZO $ 7104000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 6660000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 33744000 $ 19980000 $ 13764000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizo mis actividades como médico general en
los servicios de hospitalizacion., en la unidad de
meissen de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades por el supervisor del contrato

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico en
hospitalizacién, Se  brinda informacion  de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
consulta externa, Prestacion  de servicios
profesionales de acuerdo a los procesos y
procedimientos desarrotlados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
exdmen fisico con evolucion a los pacientes

_Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con listegratidad,
Secuencialidad, Racionalidad- cientifica
(logica, clara, completa) y demsas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustitiya)

Prestacién de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la  ejecucion de las actividades
programadas por fa subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, exdmen fisico con
evolucién a los pacientes en las dreas de
hospitalizacion de cirugia general entre otros,
generados durante la atencién a los usuarios de la
Subred sur.

_Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina ¥ adherirse a
los mismos, incluyertio el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas vitales. MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
notmatividad vigente. Cumplir con los Protocolos,
Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos,
Manuales Institucionales y los de Normatividad
vigente Diligenciamiento  de historia clinica,
formulando el diagnostico y plan de manejo
Valoracién y manejo de pacientes pediatricos en
las distintas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

_Informacién  registrada de  historia
clinica en el aplicativo dinamica gerencial

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

www.subredsur.gov.co
- Teldforro 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

seguimiento y canalizacion a usuarios a

evolucién positiva del estado de salud y asi mismg

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ; , +
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO l’)E CADA T
OBLIGACION
Apf))‘rzxr. o u . idcntiﬁcaciqn, -Informar mediante atencién al paciente ¢!
caracterizacion,  inscripelon,  manejo, tratamiento  y procedimiento a  seguir  pary

-Registrar la informacion del paciente en

5 las diferentes rutas de atencion en salud, . . . 4 . o Lo . .
. A X . registrar en el sistema de gestién ( dinamica) de¢ | elaplicativo dinamica.
asi como la consolidacion de informacion A . 3 L i
i o acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguss:
para la trazabilidad de indicadores de la \
salud al paciente.
Articular  acciones con los cquipos .
misionales para el manejo integral -Articulacién con el equipo misional, plan de, | -Historia clinica registrado en aplicativo
6 p j gral y quip P , 2
cuidado del paciente, de acuerdo a la manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado., dinamica gerencial
y P g g
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . . . B
plan de tratamiento medico acorde al -Realizar atencion al paciente cumpliendo los
7 cuadro clinico del paciente que consulte a protocolos de seguridad y cumpliendo el plan di? | <Registrar en historia clinica la evolucién
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su esteso tratamiento médico hasta su egreso y su atencion ¢ | del paciente y su procedimiento.
.. T = evolucion en consulta ambulatoria,
y-0 seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar, :
H . - H 3 i
acudiente,  representante o  Entidad Inform - de z{cperdo al e‘stado de salud de} . . . Lo
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo paciente a familiares, acudientes o en notas 3 | -Historia Clinica registrada en aplicativo
complicacion del cuz; dro clinico ol’)jeto de: entidades en custodia ¢l cuadro clinico de acuerds | dinamica gerencial
tratamiento la evolucién o riesgo.que presente el paciente,
at
Otras actividades propias del perfil qué | -Las demés actividades cumpliendo el objeto . e .
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Agenda programacion de - actividades

misionales.

contractual de acuerdo a planeacion con ¢!
Supervisor del contrato.

con supervisor del contrato

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

wwi.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




IN}*ORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlado al e Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
7881273944
2023 ABRIL 2023 05 12

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 6660000

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS

Ttems Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 426240 $ 426400
Salud SANITAS $ 2664000 $ 333000 $ 333200
ARL 3 SURA $ 64895 $ 65000
Caja dc Compensacion NO Total $ 773146 $ 824600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 450270099804

(F \3 \ ordi0 e

~|
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- ) \Y
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GABRIEL BARRAGAN BARACALDO R{CAKRD, MM&Ek&?ALVIS

80777398

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APO&TES p
COMPROBANTE DE PAGO ~

B DAVIVIENDAN

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 6 21 A-41 TELEFONO:

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:'
a GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

80777398

CUNDINAMARCA
3842370
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

i NO

NUMERO PLANILLA: 7881273944 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0 E
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/12 NUMERO AUTORIZACION:

IINDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2023
2077060201

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO 5 NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS’ ' 1 $ 426.400
SUBTOTAL: 1 $ 426.400
NIT cODIGO 5F - i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SAA! e N ¥ 1 $ 333.200
SUBTOTAL: : ' $ 333.200
; _ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA '
NIT cODIGO N NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Aoty e . 1 $ 65.000
SUBTOTAL: 1 $ 65.000
T e B e T e
LR & B R g
TOTAL PAGADO: $ 824.600
2023/05/12 9:19 AM USUARIO: SOl - CC80777398 PAGINA 1 DE1
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Pago PSE

Resuttado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
2077060201

Destino de pago
SOIACH

Motivo '
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
12/05/2023

Nimero de aprobacion
00060201

Direccion IP
190.144.123.186

Valor transaccion

$ 824.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 80777398

FCRARD "R Banco Davivienda S.A Tados los derechos resorvades 2017,

4 18 oAvsvienda
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informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrate
informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Conlrato

Incumplimisitos

Rils proceshs ‘ e l Ira

Administracian de contiatos ~ Ver coritrato

geardados

; Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 7:30:05 |
GABRIEL BARRAG/}N..,

|
!
:

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2

Evaluacion de la Entidad Estatal

©VORTAL 2019 Términos de use  Normativa  Soporte Rewyio Ayuda | Eé‘.paﬁc) (Ce!bmbia) v

https://www.secop.gov.co/CO‘lContractsManagemen

Parcentaje * - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

:Se requiercn emisiones de
i i L. 8i %t No
cédigos de autorizacién?

Id de pago  :‘Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen restitados que cumplan con los criterios de busqueda espeécificados

Valor total de la factura Estado

; Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

M CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
1555 - 2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1555 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023 ;df ' 2023.pdf

™ CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

| Cancelar |

Cargar nuevo |

Evaluacién de la Entidad Estatal !

t/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.9976062

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1M
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO '

Sede Administrativa: AV. 6AN N°. 22N 54 GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

PBX (602) 660 44 00 LINEA 018000 180 285

promedico@pramedico.com.co 80777398

www.promedico.com.co CARRERA 6 21A 41 COJ EL - Cs
NIT. 890.310.418-4 Resol. Dancoop. 216 de Mayo 05 de 1975 c MANATIAL CASAZT
No obhgad;}s a expedif Factura - Fondo de empleados (Decreto No. 1001 de Abril 08/97 | CHILACOS

- Articulo. 2, ;

L CIADOS QUE TENGAN CRED R f

A T e NeaAThAMENTE A Lh central pe | CHIA (CUNDINAMARCA)

INFORMACION FINANCIERA"

VALOR CUOTA CT

. TOTAL

RECIBON® 185188

H

horro Permanenie 1.549.163 3 ‘ 32.760 0 32 760
\ : /05/2023 . I Amparo Mutual de Incapacidad 0 3 40.032 0 40 032 ) ,j
h o ! Amparo Mutual de Invalidez 0 3 36.408 0 36.408
Amparo Mutual de Vida 0 3 36.798 0 o ‘ 36 798 T
Amparo Mutual de Vejez 0800000 10.470.447 3 43.749 o] - 43 749 ;
Fondo G Blonostar Socal | o} “3 9.485 4 o 0 o 9 465 ‘
Fondo Social Exequial o} 3 14.832 0 ' 14 832
Fon‘(‘il)“Formacmn gl | 0 3 9.465 6] R o 65
Fcndo de Recreacién ] 3 88.584 0 88 584
i;ml;ondo de Proteccién Sacial 0 3 4,620 0 4 620 o

11,40 178.005 159.514.01€ o 0 4.446.145 3.669.107

1000004991

el avisodecobre —~

es seguir disfrutando los beneficios
exclusivos de crédito preferencial y
tasas bajas,

Cualquier inconformidad puede comunicarla a la Revisoria Fiscal SFAI Cotombia infocali@sfai.co

la mora en .l 0 mas cuotas,
ocasionara el reporte: negatwo,
ante las centrales de mformac&on;

fmanaera :

Si l perder
asociados y una vez
aportes y ahorros present
por pagar a PROMEDI
cartera sera trasiada a u“ -
de cobranza externa

“TOTAL A PAGAR

3
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