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

kw.—.
Swbeed Imegeady ’
efvidesene INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Niimero de Documento: 80777398
Correo Electrénico: gaba505111@yahoo.com Niimero Telefonico: 3208024985
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1555-2023 Afio 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
, imer Procetaje(%
Centro de . r . Nimero Nimero Valor je(%5)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
117ME SERVICIOS MEISSEN 180 37000 $6660000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | 053 46.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6216000 1563

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 6216000

MARZO

$ 7104000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 6660000
MAYO $ 7104000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 $ 33744000 $ 27084000 $ 6660000

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
Jos principios del Sistema General de
Seguridad ~ Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia 'y Calidad
(SOGC) y demis 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.

-Atencién de acuerdo a programacion dec
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  informacién 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 desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucidn 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 Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas 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
sustituya)

-Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la  ejecucibn de las  actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, examen fisico con
evolucion. a los pacientes en las dreas de
hospitalizacion de cirugia general entre otros,
generados durante la atencion 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 y adherirse a
los mismos, incluyendo 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
normatividad vigente. Cumplir con los Protocolos,
Guias, Manuales de Procesos y Procedimientos,
Manuales Institucionales y los de Normatividad
vigente Diligenciamiento de historia clinica,
formulando el diagnéstico y plan de mancjo
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 aplicative dinamica gerencial

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO ]?E CADA
OBLIGACION
Apoy ar oen a . identiﬁcaciqn, -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a

tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacion del paciente en

3 la§ diferentes mtas' de atencion cn Sal}ld’ registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
asi como la consolidacion de informacion TR S .
o I acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
para fa trazabilidad de indicadores de la .
al paciente.
salud
Articular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y | -Articulacion con el equipo misional, plan de | -Historia clinica registrado en aplicativo
cuidado del paciente, de acuerdo a la | manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado. dinamica gerencial
normatividad legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . iy . .
. . -Realizar atencién al paciente cumpliendo los
plan de tratamientoc medico acorde al . . . e iy
- . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de | -Registrar en historia clinica la evolucién
7 cuadro clinico del paciente que consulte a tratamiento miédico hasta su egreso y su atencion del paciente y su procedimiento
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso .. greso y Y P ysup ’
. A = evolucién en consulta ambulatoria.
y-0 seguimiento ambulatorio
Informar oportunamente a familiar,
. P . -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o  Entidad . o . . .. . C
. . o paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en aplicativo
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, entidades en custodia ¢l cuadro clinico d d dinami ial
complicacion del cuadro clinico objeto de 1 Val s i cus orla el cua rotc 1;11(: ' etacuer o inamica gerencia
tratamicnto a evolucidn o riesgo que presente el paciente.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumplicndo el objeto i s
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Agenda programacién de - actividades

misionales.

contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

con supervisor del contrato

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nimero de Planiila
corresponde el pago
ANO MES ANO MES piA
7885010492
2023 MAYO 2023 06 16

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 7104000

Valor honorarios certificados el mes anterior-en letras

SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo Valor

Item Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 454656 $ 454800

Salud SANITAS $ 2841600 $ 355200 £ 355300

ARL 3 SURA $ 69221 $ 69300

Caja de Compensacion NO Total $824689 $ 879400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta 450270099804

@olm*f’/ Jl)(] [eaq0n

GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

80777398

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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COMPROBANTE DE PAGO

veaw B
cow

XA - Iy P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S GO | i

T OAVNIENDA

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

TOS GEN ,

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80777398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
CIUDAD/MUNICIPIQ: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 6 21 A -41 TELEFONO: 8842370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

0S GENERALES DE |
NUMERO PLANILLA: 7885010492 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2023
2140640877

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RA

ADMINISTRADO
NIT cODIGO . NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS' . 1 $ 454.800
L ‘ SUBTOTAL: 1 ~$ 454,800

NIT CODIGO S
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA , 1 $ 355.300
'SUBTOTAL: 1 $ 355.300
RIESGOS PROFESIONALES T
" ADMINISTRADORA = e

NIT CcODIGO ' NOMBRE
890903790 | 14-11  [4-11-ARLSURA. A3, e 1 $ 69.300
~ SUBTOTAL: . : 1 $ 69,300

g Fair
VALOR SIN MORA: $ 879.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 879.400
2023/06/16 9:52 AM USUARIO: SOl - CC80777398 PAGINA 1 DE 1
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Resultado de su transaccion

Godigo Gnico CUS
2140640877

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
16/06/2023

Niamero de aprobacion
00640877

Direccion IP
190.144.123.186

Valor transaccion
$ 879.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CC 80777398

2+ Banco Davivienda S, Todss los dorechos rescrvados 2017, 2 DAVIVIENDA




18/6/23, 16:13
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Crloenbin Coamarn Eficients

] Busqueda

Mis procesos l Ment I Ira

Escritorio => Mend = Administracion de contrates — Ver contrato

4+ informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedar

Documentos del contrato

o

&  informacién presupuestai
7 Ejecucion de! Contrato
% Modificaciones del Contrato

& Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto

Datos guardados

VER CONTRATOQ
Ejecucién del Contrato

Editar

-
i

UTC -5 16:13:06
GABRIEL BARRAGAN

. Buscar...

" Porcentaje *.; Recepcién de articulos

Plan de Pagos

4Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 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.pdf. 2023.pdf
O CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1555 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1555 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
{ i 3
i Borrar i Cargar nuevo |

Ayuda SEspaﬁo) (Cotombia} v

A IR

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2976062

ey
Evaluacién de la Entidad Estatal ;i.: i

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.

m7m



SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
Sede Administrativa: AV. 6AN N° 22N 54
PBX (602) 660 44 00 LINEA 018000 180 285 80777398
www.promedico.com.co
NIT. 890.310.418-4 Resol. Dancoop. 216 de Mayo 05 de 1975 CARRERA 6 21A 41 COJ EL. MANATIAL CASA27
Na obligad: dir Factura - Fondo di leados (Dt to No. 1001 de Abril 08/97
.szcu?:zgsae)(pe ir Factura onde de empleal OS( ecreto No, [:] n CHILACOS
VENEIDAS. SERAN REFORYADOS NEGANIVAMENTE A Ln CENTRAL peC OTAS
CIDAS, S
XIE;:JF:MQCIOS FINANCIERA" CH[A (CUNDINAMARCA}

Ahorrf; Permanente 1.549.163 4 43.680 10.920 54.600
Aportes 5.037.126 4 202.108 §0.527 252.635
;\;paro Mutual de Incapacidad 0 4 53.376 - 13?5:14 66.720
Amparo Mutual de Invalidez 0 4 48.544 12,136 60,680
Amparo Mutual de Vida 0 4 49,144 12.346 61.490
Amparo Mutual de Vejez 08000000 10.538.298 4 58.332 14,583 72,915
Fondo de Bienestar Social 0 ' 4 12,620 3.155 158.775
Fondo Social Exequial o] 4 19.776 4,944 24.720
Fondo Formacion integral [ 4 12.620 3.155 1’5.775 444444
Fondo de Recreacién 0 4 118112 29.528 147.640
Fondo de Proteccién Social 0 4 6.160 1.540 7.700
i 1000004991 11,40 295.545 158.325.704 1.524.644 1.458.797 4,768,129 4.461,940 134.032 12.643.087
opo u namente

el aviso de cobro

esseguir disfrutando los beneficios
exclusives de crédito preferencial y
tasas bajas.

 Av revio al reporte
dece rales de riesgo

; egatr
'ante las centrales de nformacio
fi

Cualauiar inennformidad nuada comunicarla a Ia Ravisaria Fiseal SFAI Colombia infacali@sfai.cn

12.643.087

- GABRIEL. BARRAGAN BARACALDO

. ;CHEQUE
e

i INFORMACION DEL CHEQUE
. CHEQUENo:

AT lllHIil}fllillll |||1 i

1197342(3900)0013423737(96)20230705

“n

' —'%—,C)SE_’ D/\VMEND/\ BuncodeBogota 6@BancodeOccldenteaBanCOIOMbia ‘CA'JA

PROMEDICO

R0 R v WAL EE ML DO TR ol
P malitddo bt bdieiefbinctociirl




ficina Principal PROME

Con su usuario y contrasefia a los servicios en linea de Sede administrativa de PROMEDICO Cali, presentando este aviso de
www.promedico.com.co, opcién PSE. cobro, para la fecha limite de pago.

Digite su documento de identiticacion y siga las instrucciones que le
indica el sistema. Su pago se registrara en linea.

adose q

Pague con cheque a nombre de PROMEDICO Nit. 890.310.418-4. En
caso de devolucién del cheque, se cobrard una multa correspondiente
al 20% del valor del mismo, cuando éste no sea corriente (Art. 731 del

Ingrese a BANCA PERSONAL y seleccione "Transacciones”. Codigo de Cornercio).
Digite su N° de identificacion y su clave de intemet.
Seleccione la opcién "Pagos” y luego "Pagar Otros Servicios". *Con dos o mas cheques devueltos, solo se aceptan pagos en efectivo.

Indique su cuenta y seleccione 'PROMEDICQ", luego ingrese el
codigo que aparece en este aviso de cobro.

Verifique el valor a pagar y digite su segunda clave.

El sistema le suministrara el nimero de aprobacion como prueba de . 0S por bancos

su pago. A través de la red de oficinas de BANCOLOMBIA, DAVIVIENDA,
BANCO DE BOGOTA y BANCO DE OCCIDENTE, presentando el
Formato referenciado de PROMEDICO y citando los siguientes

convenios:

Debe tener una cuenta de ahorros en PROMEDICO y solicitar que se
debite mensualmente el valor a pagar que aparece en su aviso de cobro

fono Roj ‘
Marque la linea gratuita 01 8000 911166 desde cualquier ciudad del Banco de Occidente | Ahorros 073801284
pais y siga las instrucciones que le indica el sistema.

Presente su aviso de cobro en los siguientes corresponsales bancarios: CARULLA - EXITO EXPRESS » GRUPO EXITO S.A. « SUPERINTER *
SURTIMAX.

“ORRESPONSAL BANCARIO

Si por algtin motivo no puede pagar el valor que aparece en TOTAL A PAGAR antes de la fecha limite, por favor comuni-

quese con el area de Cartera para acordar una forma de pago.
Recuerde que si acumula dos a rnas cuotas sin cancelar, usted pierde las protecciones de nuestro portafolio de servicios.

Linea de atencidn gratuita 01 8000 180285 o desde un teléfono fijo (+57 2) 489 6123.

(2) 6201616
i SUROCCIDENTE

Fax (2) 7229406

‘ OROCCIDENTE

CENTRO

St e

+Valledupar: :B .
Teléfonos (5) 584 0726 - (5)  Telgfonos (7)639 0708 «(7) 6385151




REFERENCIA DE PAGO 20605216606
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 124-1347289

Med Isa n l tas _. Somos Grandes Contribuyentes Segtin Resolucién DIAN No.12220 del 27 de diciembrz%gg

Somos Grandes Contribuyentesde los impuestos Distritalesde Bogotdsegln
Medlsanltas S.A.S. Compahiia de Medicina Prepagada ResoluciénDD! No. 010761 del 30-03-2016.

NIT, 800153424 - 8 Auto retenedor%s segun Resol;ci:i\r/) Xo.logsASQRde Ol-Seg—ZOOS

; < te tencid .V.A e L.C.A - Régimen Comin
(VIGILADO SUPERSALUD RESOLUCION 2028 de 1992) A e R ot o Rt T amdn
CLL100#118-67 PBX:4871920 Resolucion DIAN No. 18764027491436 del 06/04/2022 al 06/10/2023 autoriza facturacion
BOGOTAD.C. electronica del 124-1000001 al 124-1650000

GABRIEL BARRAGAN BARACALDO CC 80777398

CARRERA 6 # 21 A - 41 CASA 27  CONCEPTO- PERIODO 01/06/2023 A 30/06/2023 VALOR
CHIA Cuota Medxcma Prc.pagada . ) - copP 237. 400
Contrato: 20605216606

287764

SALDO A PAGAR

‘COP 228.270 e

COP 228.270
items Facturados 1

EXTRACTO AL 26/05/2023

TRANSACCION VALOR CREDITO VALOR DEBITO SALDO
COP-114.135
COP 114.135 coPo
CoPO
4

Por ser usuario Colsanitas o Medisanitas cuentas con el Seguro de Visje“que Incluye gastos por emergencia medica fuera del pais y asistencia internacional, hasta por 30 dias. Activalo —.«,
antes de salir del pais 3 traves de nuestros canales digitales o Colsanitas en Linea Bogota {601} 4871920 Nacional 018000978020, *Potestativo de la compania f2
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Proveedor Software de facturacién: Sonda de Colombia S.A. Nit: 830001637.7, Beyond Health Software - Proveedor Tecnoldgico: Transfitiendo $.A. Nit, $00.032.159-4, ffactura Software
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