8, SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
B
Subead Integrady .
de Servcior defalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrEsE, . SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06.01 Masta: 2023-06-30 .
Nombre del | R AFAEL ANGEL ORTIZ BAYONA Ntmero de Documento: 3249293
Contratista:
Correo Electrénico: raobayona{@hotmail.cem Nimero Telefénico: 3152937925
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADD Ciédigo - 242,28
Supervisor: LOPEZ o AREA SALUD Grado: "
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: E598.2023 Ao Contrato: 2023 ChP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Bireccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: . USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, 1 Procetaje(?
Centro de . . . Nimero Nimero Valor X taje(%)
Direccidn Unidad Horas - Total Centro de
Costos Horas ‘. Hora
Adicionales Costos
Uss
DIRECCION DE
A28S SERVICIOS gg{gﬁ:&mm 10 0 100000 | S1000000 | 5.7%
AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION DE
COITN SERVICIOS USS TUNAL 84 0 100000 $8400000 48.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO : ot
PRESTARO S 94000} NUEYE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-0t fecha de Terminacidn del Contrato | 2023.06-30
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidén Yalor Adicion Cbp
1 2023.05-01 2023-07-31 1 ] 50 0
No. Cuenta Segtin et Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO

‘ $ 10689780

MARZO

$6751440

ABRIL

56751440

MAYO

$4313420

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 69764880

$ 69764880

$28506080

$ 41258800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de  perfit  {medico(a)
especializado(al) acorde con fa Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acverde a los principios del
Sistema General de  Seguridad  Social
(3GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y  demds nommas
concordantes Co

+ PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

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

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- [NFORMES Y REPORTES

Registrar en la historiz clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, cohereate, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 339-2017 nomma
que Ia modifique o sustiniya)

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR

A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLENICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicing y adherirse a los mismos,
“incluyendo el diligenciamiente  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando [as normas universales de
bioseguridad

- E’RESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

- GUIAS Y PROTOCOLOS

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGA i
CIONES ESPECIFICAS (LAS PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y
canatizacion a usuarios a fas diferentes rutas | --. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
3 de afencion en salud, asi- como la [ SEANASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO® - HISTORIA CLINICA
consolidacion de informacion para |la .
trazabilidad de indicadores de la salud
Adticular  acciones con  los  equipos
misionales para ef mangjo integral y cuidado | --. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL | . RME
6 del paciente, de acuerdo a la normatividad | JEFE INMEDIATO INFO $ Y REPORTES
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definie plan
de tralamiento medice acorde al cuadro
7 chinico del! paciente que consulte a LA ;\rg;gig};S,;,SSL:\J?{?EQ&G%PRESCRTBR -HISTORIA CLINICA -
SUBRED SUR E.S.E, hasta su ggreso y-0
seguimiento ambulatorio .
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
g ; ; - COMUMICACION ACERTIVA CON
3 del paciente, fa evo!uc_lén, fiesgo, | o il TARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA -,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento
[nformar  oportunamente a  familiar,
acudente, representante ¢ Entidad custodia : .
' . N - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
9 del pacicnte, fa evoiuc.um, iesgo, | orh N ASTGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES ¥ REPORTES
complicacidn del cuadro. clinico objeto de . .
tratamiento
Otras actividades propias det perfit que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES -- INFORMES Y REPORTES

misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fec:ha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
_ " - - Valor de Honorarios Certificados $43 |'3420
ANO MES ARO MES DIA el Mes Anterior :
68531985
2023 MAYO 2023 06 13
Valor honoratios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TRECE Il CUATROCIENTOS
VEINTEPESOS
. . Yalor
I Entidades Aportantes a Seguridad { Ingreso  Base X Valor
tem . - Minime de
. Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMIMNISTRADORA
Pensionado 51 COLOMBIANA DE PENSIONES $ 276659 50
COLPENSIONES
. § 1725368
Salud NUEVA EPS $ 215671 S 12683800
ARL 3 SURA $42030 $247300
Caja de Compensacién NO Total § 500736 S 1516100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870295385

RAFA;!L ANGEL ORTIZ BAYONA

3249298

oo go -

v

"MARIA FERNANDA RUEZ LOPEZ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur . Cddigo postal; 116611

www.stbredsur.gov.co
Teléfoup 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023




uopBWIOU} 5P Jopesad( Jesuadwo) ap aped sod OQYAIYd OWod OPEIHSE]D BISD OJUIWNIOP 3153

[LIRE IR z STPLOL
[ [ 1] NS - I T I [
a P s T T - Tr—— A T
o a 0 4901 ] 1 i [
3 o 0 ] . R dvsy S ’
® 0 0 190 ] o ] ¢ i 0 t 0 ! 0
00T YT 0L LT L somacqeT sobsary T - TS - el
a [ 0 ugtsiag ) . [ [ 0 [ e [ 0 i 0
oOFEYT L €05'80T L ! pnws S o : s co
SRSy 35 o s | swopenantny o | - POPRtSuDY odl, ZOPRUVION | seSed oy | owody eropjolen | ;. won seiq swody oren
; U YWILEISENS YOd SAYLOL - L STTYOSIHVYYY $TIVLOL
i - WY
suogy mow o | wo su | ewody o [t g 430 0BIPPD
vire : ONELRE 0 i 00€°4¥2 S-08LEPSO6E LLpl
. L L LPERREpIeg [ dgang | Josey TopTsT| wopeod UQITINOD - e .cﬂuﬁ_".n,..u. R _u.u.ESa_w : U dopep UpIHETIOINY ON ”u_‘“o._x.m:nn ; e IR :
SOpTILY ON | mieg T pror |- opued - = opyvg sorea- | opeapey on | - imotans | wiow soren | #ia” | olopisommn [ sono souoty | . sapuRaRdEIRT i “wgpezRen |- e ST nagquen Ty oBIpos
o STIYHOEYT SODRAN ST IVACL
sopepyy [ i dsst - | wereneg Jsmg | TOUMSEans | o propepeg Muetigdy: - C) e opegy o geeiag T e e DT e T
oy [ninied vimoy .._.Iao?%s | mon oA | HOWSNS |1gogaucdy | -dsdewody | owmnion aody | - omon sody “uptsprag [ LN - ML 44 961290
e - - o e Ry
t 007962 o ] [ 0 [ o 005581 2-P9TE5 L0086 Sd3 eanny £E05d3
Vit i L ueeRned S CIOEAT | ORREAIOINY CON [T SRR | UolaRZHOY ON. N Sl ST E B SRR
ol o odn SBIOW oA | s T R TR TR e S SR IR TR AT )
FOPRNY ‘oN- | ebedwmar | miow Jojep ST | eeW sRg ] pupueep #joueart : sspepraadunu) {RUCIIPY DdN | Blnebico ugdezies | LN ) i Sdi7 oBipos
R A e anTYs SVIOL e o

SYWILSISENS ¥Od $SATVLOL

00151618 se8tesen Ce0TR0sL ! 50-8202 S0-6202 & : 0 yiooos i 29 yloscd - latuisinl M.
HYDVSY TWIOL DR SR R : SENOIENAY ooRad | aNTYE SuoRIzd L . & e .O.E_.w_.z_..,z ravania: ; .oh_ﬁ___ﬂ_s&(n_mn & oGy JMMME%W ' .m.rmmﬁwﬁq zo_nﬂﬁhwwmmm
0 L e | lonwsannal | vriny L ASE TSy ) we
——— o T| | CUMMON | OovawoRs. | oo . Gova oavimo.- wosmwS@rseuosuors | szsreszsie | oo Y06 4o | YNOAYE ZILMO TIONY TTvavy 9628578 29
avauNys - B & o) e - T oFwEas - ONOSATIAL |~ NgIDIZWa © T ALNYLEOSY SHAWON - QUIWON® OdiL
L CITINYIS VI RO Solva e e T T s T T BUNVLNOY HS0LVa L R U

IN P L Dvd

$ALY0dV 3A NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILINI-VTINYId W00 B|UEldiL | IosURdIo




) ‘ uopEBWIOLN] SP JopriadQ sesuaduwic) ap ayied Jod OGYAIYd OWOod OpedIsep 215a OIUSWINIOP 2153

¢ o o o -] L] L] QoL T 14 S.QM—.,B_. Dlad) ROTT L S,QM—,O—. {80843 Q LI a o L] 4] ] Z 16838 TASNY TIVIvE YNOAYS 2L PAZEFTE N
- v .e_..c..ar.l. : : m | ..Eqn u\.._zﬂ.-m L i ._u__s._!.r- .E%u.“._o., -E-:Km. ..EJ_.:_S. | Cagr m ; x|z alalstalz]alf m w : e . ugpEIEnUE]
| eodw | ; 050 ot m. THYIN | - bpa. | suopempon 34309 | 843 Ped it e | amurien ( penion, | PHIIO0) SOV (- Sy G A H R T ELHE L w i E[ i loiicL SRS Rttt LU B
: : . | S SERRN R : v Mt AL g P .
L SHNHOBY 2003 arvs LS NI 5 GGV OIRON NOIDWNSONI - BNV NOovINEOuNY - e
s ...‘m..—.zd.ﬂN“...rOU d0d ITIVLS
00LLS 1S S8BLESED LZOURTL 1 s0-6207 _ soaE 15 D0 YLODOR 219 ylooos : panooRd - VNG
ewdw oL feto [t T | oavorswad ocotad | owes onomse| |0 L OldDINAK avano | ounswvivesa: | - ooiaos TN BETdY - | NlowLNAS b
: B EEE R ; : s . 38Y
ki 4 TITed, | {onwsanvial: | vrameyid i >nw.m<un_"_§§: - p o
o Soovanana | QUIWON. | 0DYd wHo3 [ oa - GOV OOvHINGN : | WoNTwIBrcuuoecons | szeusezsie [ o0 TOEL Qo | YNOAVE ZILEO TEONY T3y 9626¥2T 20
" . R e - | loyvrsawongy ©YOvIDOSY . I e -
AYALLNYD , . : YOVIDOSY GuvdwHoR | wruNvd e OFUUOD ' - VONOAFIRL | NQIDEMa - [T 2LNVLHOdY JNaWoN oUIRAN O,
R T Y TING Y30 Sk : A T T 3L N HOdY D SOLYA s

. S3LM04V 3 NOIOVAINDITOLNY 30 VAVNOILNI VTINYId  Woorepuediu 105U20WI05.8



5/6/23, 8:58

I

Cofombic Lo

j/B'(:sq&_:? .

Estritoce — Ment — Adminishacion ce amtates — VI contrato

I e Doy

Informacin general
Condiciones

Bignes y senvicios
Dacumentos def Proveedor
Dacumentes del contrato
Informacién presupuesiat
Ejecucion del Contrato
KModdficacianes del Conlralo

incumplindentos

,ira

Datos guardados

Gancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:58:20
" RAFAEL ANGEL ORT)..

Buscaer...

< i Evavacion de fa Entidad Estatal ~ > .

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcidn de artloulos

4Se requieren emisiones de

!
cddigos de autorizacién? Sf- Ne
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepci;in Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los cniterios de busqueda especificados ’
Crear
Documentos de ejecucion del contralo
Descripcién Nombre del archive Cargado por
] CTO 1598-2023 CTA FEBRERO CTO 1598-2023 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Delalle
RAFAEL ORTIZ pdf RAFAEL ORTIZ.pdf
03 CTO 1598.2023 CTAMARZO CTO 1538-2023 CTAMARZO QORTE pdf Proveedor Descargar Detalle
ORTIZ.pof
0 CTO 1598-2023 CTAABRIL CTO 1598-2023 CTA ABRIL ORTIZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
ORYIZ.pdf
3 CTO 1598-2023 CTAMAYO CTO 15982023 CTAMAYO ORTIZ pdf Proveedor Descargar Delalie
ORTIZ.pdr )
Borrar Cargat nuevo
Cancelar | Evaluacitn de la Enlidad Estatat -

© VORTAL 2619 Téuninosde uss  Nomaliva  Soparle Remolo  Ayuda : Espadiof (Colambia) v |
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