Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: DIEGO FERNANDO LAMBRANO CERQUERA NUmer o de Documento: 79719834
Correo Electrénico: diegolambrano@gmail.com NUmer o Telefénico: 3152412719
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1676-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 96 0 88200 $8467200 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8467200 OCHO MILLONESCUATROCIENTOSSESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-02-02 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 553 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7408800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 8530200
3 ABRIL $ 8530200
4 MAYO $ 8467200
5 JUNIO $ 8467200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 65620800 $ 65620800 $ 41403600 $ 24217200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

————— Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

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

Puericultura a la madre y el padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido d momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Registrar en la historia clinica 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
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que lamodifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-------- Actualizacion de documentos
institucionales seglin asignacion y
diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
necesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripcién,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

Atender a los usuarios direcciondndolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a

5 de atenciéon en salud, asi como la | sus necesidades de salud. Reportar indicadores de Informes de gestion.
consolidacion de informacion para la | acuerdo alasolicitud.
trazabilidad de indicadores de la salud.
Artl_cular gcciones - con los EAUIROS | £ 61ucion de los pacientes y toma de conducta
misionales para el manegjo integral y cuidado | . oo . e s .
6 . L interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
del paciente, de acuerdo a la normatividad | . = o
) individualesy familiares.
legal vigente.
Valorar (evauar), diagnosticar, definir plan | Evolucion y toma de conducta médica de los
de tratamiento medico acorde a cuadro | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 clinico del paciente que consulte a LA | nacidos, sda de partos y aojamiento conjunto. Historia clinica en Dindmica Gerencial.
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-o0 | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.
T I Informar a la madre, padre o familiar
Informar ~ oportunamente a  familiar, ) . - .
h . . autorizado €l plan de mangjo actual, la evolucién,
acudiente, representante o Entidad custodia . - ;
. i - riesgos y complicaciones presentes o potenciales S - .
8 del  paciente, la evolucién,  riesgo, o : S -Historia clinica en Dindmica Gerencial .
N o . de los recién nacidos, durante las visitas o0 en
complicacion del cuadro clinico objeto de ; O
tratamiento cualquier momento cuando el estado clinico del
' bebé |o amerite. Plan de tratamiento individual.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | Evolucion y toma de conducta médica de los
actividades y-o productos de servicio | pacientes hospitalizados. Generacién de egresos e . .
9 - ) ; L . : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
especializado conforme a los lineamientos | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
pactados entre los pagadores y la LA asociados a la atencién en salud.
SUBRED SUR E.SE
L . . Actualizacién  permanente en  patologias
Otras actividades propias del perfil que N . .
10 fortalezcan & desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Ex@menes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados €l
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $8467200
7884202622
2023 JUNIO 2023 07 07

. e . OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
ltem Entidad_es qurtantes | ngreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 541901 $ 542000
Salud SANIDAD MILITAR $ 3386880 $ 423360 $ 423400
ARL 3 POSITIVA $ 82504 $ 82600
Caja de Compensacion NO Total $982941 $ 1048000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4300101427

D(C?O?-Z&w\ 5/0»7\‘0

.
\ = .
DIEGO FERNANDO L AMBRANO CERQUERA RICARDG MARTINEZ GALVIS
79719834 ENFERMERO
/
(LUl MLQCE 20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DIEGO FERNANDO LAMBRANO CERQUERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

79719834

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CARRERA 7B # 147-29, APTO TELEFONO: 3627989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - HOSPITAL MASON
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7884202622 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 32857960

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 542.000
SUBTOTAL: 1 $ 542.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 423.400
SUBTOTAL: 1 $ 423.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 82.600
SUBTOTAL: 1 $82.600
VALOR SIN MORA: $ 1.048.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.048.000

2023/07/07 9:43 AM USUARIO: SOI - CC79719834 PAGINA 1 DE 1



B2 Colombia = |0
PRl COVRA LT CINT: o diego lambrafio

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mena => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
éSe requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si * No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. Febrero 1676-2023 Diego.pdf Febrero 1676-2023 Diego.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Marzo 1676-2023 Diego.pdf Marzo 1676-2023 Diego.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Abril 1676-2023 Diego.pdf Abril 1676-2023 Diego.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Mayo 1676-2023 Diego.pdf Mayo 1676-2023 Diego.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Junio 1676-2023 Diego.pdf Junio 1676-2023 Diego.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

<>

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda A
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural @GO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 26-jul-2023
Fecha Validacién:26-jul-2023

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LAMBRANO CERQUERA DIEGO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®@ceQras O No. 79719834 FO M E® | coL® exTranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO 79719834 DM amada
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [ 15 | MEs [ENE | Ao [ 1975 || carrera7o#147-20
PAlS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
I —— CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 3627989
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL diegolambrano@gmail.com
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SurESE.
@ El futuro Ty RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos  de Colombla Persona Natural eo Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-mar-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, DIEGO FERNANDO LAMBRANO CERQUERA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 79719834 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion carrera 7b # 147-29 Teléfonos 3152412719 3627989

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
juan diego lambrano lopez 1014874144 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION



	
	
	
	
	




