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Subred Iniegmada

de Servicios de Salud
SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASIIT
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista; DARIO OSPINO CHIQUILLO Nimero de Documento: 91424661
Correo Electrénico: darioodch@hotmail.com Nimero Telefénico: 3142106721
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1594-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, imero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nimero Niime Valor Je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 92 0 100000 $9200000 52.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (s
CIOME SERVICIOS MEISSEN 92 0 100000 $9200000 52.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (/ss
C1IME SERVICIOS MEISSEN 0 92 100000 $9200000 52.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 27600000 VEINTISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:lcc‘::l de Terminacién del Contrato | )3 o 1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Ccbr
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $2250480 1348




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 50635800 1563
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 1719480 1831
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 25880520
2 MARZO $ 23630040
3 ABRIL $ 22504800
4 MAYO $ 24755280

vaLoxicion, | VALORTOTALDEL | pacoswauizavos | YRaans
$ 69764880 $ 124370640 $ 96770640 $ 27600000

! ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) I
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)

especializado(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 Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

—Prestar servicios profesionales de acuerdo a los
procesos y procedimientos desatrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas ‘por
su jefe archivar en la historia clinica
sistematizada, examen fisico, -evoluciones a los
paciente, e informacion a los familiares

-HISTORIA CLINICA

SISTEMATIZADA

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

Prestar servicios como medico cirujano en el
area asignada.

-HISTORIA CLINICA

SISTEMATIZADA

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
internacionatmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  despues dc  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,
$39-2017 norma que la modifique o
sustituya)

-Presentar informes y reportes al jefe inmediato

- INFORMES

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

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




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Apoyar la eclaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
de medicina y adheritse a Jos mismos, | a los procesos y procedimientos desarrollados
4 incluyendo el diligenciamiento  del | durante la ejecucion de las actividades | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas | programadas por la subred sur, archivadas en la | SISTEMATIZADA
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | historia clinica sistematizada;, examen fisico,
garantizando las normas universales de | evoluciones a los paciente
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento y | -Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | tanto al cliente intemo como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
de ateéncion en salud, asi como la | el servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA
consolidacion de informacion para la | contractuales
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos
6 misionales para el manejo integral y -Prestar servicios como médico cirujano, realizar -HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a lIa | actividades acordes a su perfil en Ia subred sur SISTEMATIZADA
normatividad legal vigente
Val luar), diagnosticar, defini . .. .
d: (t):2trar(r?i‘z;tli)ar)me:lziuc’gosz\t;:r‘:le i\tlimcixs(lli:g -Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
7 clinico del paciente que consulte a LA tanto al cliente interno como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
SUBRED SUR E.S.E. hasta Sl; egreso y-o el servicio, acorde con las obligaciones SISTEMATIZADA
seguimiento ambulatorio contractuales
Informar  oportunamente a  familiar -Desarrollo de actividades médicas asistenciales
X . © L de forma pertinente, propias de la especialidad
acudiente, 1 tante o Entid. 1 , . X
8 del lepaecicr?& reser]xaan ﬁe\(/’olu?:il(‘):d cife:d;a con estindares de calidad y seguridad dentro del -HISTORIA CLINICA
complicacion ziel cuadro clinico’ob'eto gdé desarrollo institucional de acuerdo a la | SISTEMATIZADA
tratamiento ) programacion  de actividades de manera
auténoma, consignadas en la historia clinica.
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia Realizar v actuali tocol ruias baio 1
9 del paciente, la evolucion, riesgo, | 2 MY o] et DTy ocolos Y Bulas B0 18 | _GUIAS Y PROTOCOLOS
complicacion del cuadro clinico objeto de PervISIY coordinacor.
tratamiento
-Prestar servicios profesionales de acuerdo a los
- . . dimientos desarrollados durante
Otras actividades propias del perfil que procesos y proce A
.. la ejecucion de las actividades programadas por | -HISTORIA CLINICA
10 fortalezean el desarrollo de las act il ) prog P
ra esarrollo de las actividades su jefe . archivar en la historia clinica SISTEMATIZADA

misionales,

sistematizada, examen fisico, evoluciones a los
paciente, e informacién a los familiares
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al dU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ANO MES ANo | MEs | pia el Mes Anterior § 24755280
7881255105
2023 MAYO 2023 06 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de . Valor
Ttem . . . Minimo  de
Seguridad Social Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1584338 $ 1683600
COLPENSIONES
$9902112
Salud ALIANSALUD $ 1237764 $ 1237860
ARL 3 SURA $ 241215 $ 241300
Caja de Compensacion NO Total $ 2873791 $ 3162760
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870224575
oo CSOPD
J i (0
DARIO OSPINO CHIQUILLO RICARDO MARTINEZ GALVIS

91424661

ENFERMERO
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(N2 UTC 5 18:29:47

Aunentar el rontreste Y g
Colorbia Comprs Efcirts | DARIO OSPINO CHIQ...

Ira {Buscar... .

l Bisqueda lMis procesos IMem’;

Escritorio = Menli = Administracion de contates — Ver contrato

4 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones Y T y
§ <Jv Evaluacién de la Entidad Estatal | >M§
3 Bienesy servicios o
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato £ Porcentaje £ Recepcidn de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de
# Modificaciones del Contrato
cédigos de autorizacién?
% Incumplimientos ; . .
. Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
U erear 1
L oreer |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
. CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 CONTRATO 1594.2023..pdf CONTRATO 1594.2023..pdf
O CUENTA COBRO MARZQ 2023 CUENTA COBRO MARZO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1594-2023.pdf CONTRATO 1594-2023.pdf
) CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 Proveedor Descargar Detalie
CONTRATO 1594.2023.pdf CONTRATO 1594.2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1594-2023.pdf CONTRATO 1594-2023.pdf
t Borrar §§ Cargar nuevo %
| Cancelar | [ < || Evaluacion de Ia Entidad Estatal B

© VORTAL 2018 Térmings de uso  Nommativa  Soporte Remofo  Ayuda ;_Esp_aﬁol _{F:eiombia) \{'f 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



26/6/23, 22:14 Factura - iSiigo

DARIO OSPINC CHIQUILLO
NIT 91.424.661-1
Calle 36-B sur No. 11-25 Ap
1512
Tel: (031) 4756206
Bogota - Colombia
darioosch@hotmail.com

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.
900.958.564-9 Teléfol (601) 7300000
ARRERA 20 478 35 Bogoté - Colombia

onorarios Profesionales Anestesiologia

Factura electronica de venta
No. 174

20/06/2023, 09:46
20/06/2023, 09:46
20/07/2023

27,600,000.00

Total items: 1
Valor en Letras:

Veintisiete millones seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-07-20 por $ 27,600,000.00

Observaciones:
Certifico Que No He Contratado o Vinculado Dos (2) o Mas Trabajadores o Contratistas
Asociados a mi Actividad Economica. Articulo 340 De La Ley 1819 de 2016

; Total Bruto

: Sigo SAS - Mt 830.04B.145-8, Hombre Software: Siigo Nubse, Firma electrdnica: ver en el XML
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ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




