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

Tethead Imie g .

3 SmriEos c2 B3 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur .55 SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023+
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Niémero de Documento: 79322416
Correo Electronico: dsotelori@unal.edu.co Numero Telefonico: 3005589209
Nombvre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1746.2023 Afio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE $ERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje{%
Centro de . L. . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 48 88200 $4233600 25.9%
HOSPITALARIOS ’

VALOR
SERVICIO . . . e .
PRESTADO 54233600 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiecion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 §6 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar

FEBRERO

$ 6618960




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 7938000
3 ABRIL $ 7408800
4 MAYQO S 6879600
3 JUNIO S 7408500
YALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
. Cl PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 5 65286000 $ 36254160 $2903184¢
— —- e e e
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medicofa)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis. .. Madi iali :
sealin necesidad de LA SUBRED SUR -Pregtz_n' servicios como Medico E;p_ema ista ene
Eg E. de zcuerdo a los orincipios del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
1 Slzstl—‘n;a General  de Sevfridadp Social a programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
(SGLSS) Sisterna Oblioatorig de Garantia y procedinmientos institucionales segin necesidades
Cala‘dad. (SOGC) c}_ demas  normas del servicio de ginecologia
concordantes.
Realizar  actividades de  informacion, . . . . . .
educacion, comunicacion. encaminadas a -Reaiizar orientacion y brindar informacion de
5 N : ) acuerdo a la especialidad con el fin de premover v S
2 promover y prevenir la enfermedad y el o ) ! . i -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual prevenir la enfermedad y el autocuidedo de la
familiar y comunitaria. salud
Registrar ¢n la historia climica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simuitanea o clinica de manera correcta, v demas documentos Sistema  de  informacién  dindmica
3 inmediatamente después de su realizacion, | segln lo requerido por el sistema de informacion serencial "
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros =
P p
Racionalidad  ciemifica {logica, clara, | v tiempes establecidos
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccién Social o
Entes competentes gque regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que lz modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracidn, aclualizacion de
formatos. protecoles, guias. procedimientos L o ;
de medicina y adherirse a ios mismos. “Participar en actugh_zacmn dc‘formatos. Euias y
incluyendo el diligenciamiento  del pr0[0.00105 del servicio y aFlhcrlrse 2 los mismos: ] Formatos institucionales. historia
4 . = . de igual manera incluir el consentimiento - . o
consentimiento informado,estadisticas | . ; ¢iinica. sistema dinamica
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes informado y realizar MIPRES en los casos que se
s : . requiera.
garantizando las normas universaics de
bioseguridad.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA-

Apovar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcién,  manefo,  seguimienic  y
canalizacion a usuarios 2 las diferentes rutas

~Identificar a los usuarios y orientar para la

-Sistema  de  informacion  dindmica

3 - \ nscripeién en r de atencig .
de atencién en salud, asi como la asl(i: lfenala es if:alfilidad cion en salud que le gerencial
consolidacién  de  informacion para la Pa P
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con  los  eguipos
misionales para el manejo integral ¥ cuidade | -Velar por e correcto mangjo y cuidado del o
6 ) e T . , L . -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . . P .
. . -Realizar valoracion, diagndstico y manegjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . . ‘ . . L
. ) pacientes que asisten a la Subred Sur segun - Sistema de informacidn dindmica
7 climeo del pacieme que consulte 2 LA cuadro  clinico; hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o o ¥ P Y| #
L : supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
[nformar  oportunamemte a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de maneras oportuna del
] del  paciente. la  evolucidn, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucion y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento,
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de ; -
. L -Cumplir con las actividades y productos P e
actividades  y-o  productos de  servicio . ~-Formatos  institucionales,  historia
9 o - . . . correspondientes  al mes de acuerde a los S ; S
especializado conforme a los lineamientos . . clinica, sistema dindmica
lineamientos de ta Subred Sur ES.E
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SURESE
Otras actividades propias del perfil que . , .. .
prop perit! 4 -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezean el desarrolio de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segdn el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al fue Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados )
ASO MES ARO | MES | Dia el Mes Anterior $ 7408800
165813892
2023 JUNIC 2023 07 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CUCATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base Va-lo.r Valor
Item: - M Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $474163 NEIThNG
COLPENSIONES
$ 2963520
Salud COMPENSAR $ 370440 N EE T
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $72191 5 BO3H!
Caja de Compensacion NO Total S 860073 RS
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0144000613

DARIO SO:fE RUEDA RICARDO MARTINEZ GALVIS
79322416 ENFERMERO

\;@Q lo, e o2’ C&‘J‘@‘—<‘

e -
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RAZON SOCIAL :

ﬁDARlo SOTELO RUEDA

| [DENTIFICACION:

[CC-79322418

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

' FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-04

| FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2023-07-07

FECHA DE PAGO: 2023-07-05

ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.

'PERIODOG PENSION: 2023-06

. PERIODO SALUD: 202306 i

'NUMERG PLANILLA; 26813892

. TOTAL COTIZANTES: 1

' REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 26813892 .

CTIPO DE PLANILLA: 0

Fi I vovere | NS w0 ol SaBRfsussisrane (TSI [TOSE waompaoan
EPS005 860088342 COMPENSAR-EPS 1 §3.253.201 50 50 %0 S$457.700 S411.700
2514 Q00336004 COLPENSIONES 1 §3.293.201 g0 50 %0 § §27.000 5527.000
14-7 60002503 SEGURQOS BOLIVAR 1 $3.283.201 $0 $0 S0 § 30,300 $80.3G0
Total a pagar $0 $4 $0 $1.012.000 $1.012.000

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023
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- Ver contrato

Cancelar

YER CORTRATO

Ejecucion def Contrato

WM A D T TNE LS TR

Busest.

=< Evalvacion de Iz Entdad Estalal >

T Porcentale  Recepeion de articulos

Plan de Pagos

258 reguiersn emisiohes de
. . S No
codigos de autorizacion?

id de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fechz de recepclén

No existen resuliados gue cumplan con los criterivs de blsqueda especificados

Valor totzl de la factura

Estade

Crear
Pocumentos de ejecuciaon dei contrato
Deseripeion Nombre del archive Cargads por
. Cuenta Febrero - Contratg N™1748- Cuenta Febrero - Contrato N"1749- Froveedor Oelals
o 2023.pdf 2023.pal
Cuernta Marza - Contrato N*1743- Cuenta Marzo - Contrata N 1748- Proveedor Dalule
o 2023.pdf 2023, pdf
[ Luenta Abril- Contrate N™1749- Cuenta April Contrato N*1749-2023.pdf Proveador [
o= Contrate N 1749 Cuenta Mayo- Contrato N"1748- Provaedor
2023 pef
Cuenta Jumo - Contrato N*1748- Proveedor

nia - Gontrato N™1748-

Ol s e

2023.pat

018000-52-08G8 -

P Borar o Cagar nuevo

< Evaluacion ¢e ia Entad Estatal

https:/iavaw.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/ SalesContractEditView?docUnigueldentifier=sCO1.SLCNTR.997 7908

>

v Lungs a Viemas 7:00 aon, 2 7:00 p.m

1M



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Matural

br0jaE e wER w8t waidar

Sheyes 180 de 1985, 488 v 4423 oo 1088

DATOS PERSONALES

PRISSER AFELLIO0 SEGUNGD AFELLOO {0 DE CASADAS HOMERES
FOTELD RUED:, DR8I
DOTUMENTD E IDEWTIFICASION sExn HACIINALIDAD
co e O ras (O Noo resezane F O w0 ool @ extrasusro (O
LIERETA WILITAR
prRgERA CLaSE (Y SEQUNDACLasSE () NUMERD THEmMw Dt 855
T
FORMULARIO UNICT SHTEAD RECERTORA
' Fuptad Imegreda de Sepacios de Saws
DECLARATION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrESE ‘
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -
Persocna Natural
(LEY 180 DE 1985) :

YO, DARIO SOTELO RUEDA

PO
tm el

IDENTIFICADO CON €. © CE O Ti1 O No 79322418 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cotombia Departasmento Bogetd DO Municipic Bogoid D.C.
Direccion Cl 24 A 58 - 52 TO 4 AP 502 Teléfonos3005585209 3005588208
¥ TENIENDO COMG PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
| ' NOWBRES YAPELLIDOS - - | DOCUMENTODEIDENTIDAD [~ PARENTESCO - -
¥ :
L’"’ | BOGOTH,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATCS PERSONALES
Mombre: DARIC EOTELS RUEDA
Identificacian: T9IZ22418
Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
Cargo Contratista
Cormrao: esotelor@unal edu.co
Tipo declaracidn: Pzra sctualizar durante la ejecucion del contrato

Facha Deslaracidn: 2440723 00






