SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: JORGE LUIS MILLAN BETANCOURT Nimero de Documento: BOB54015
Correo Electrinico: jlmillanb.mdi@ gmail.com Niimero Telefénico: 3112235922
Nombre del Supervisor: Rl("_\R[,)O MARTINEZ, Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2290-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: . MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertgnece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niuimero Procetaje(®
Centro de ; & ? Niimero Valor . staje{ /6)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas N Hora %
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss i
JOZME SERVICIOS ME:I‘;‘;EN 186 42 : 37000 * $8436000 122.6%
HOSPITALARIOS . ; :
VALOR
SO S 8436000 OCHO MILLONES CUATRO[IENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO e : e B ; i el
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-06 Wil Fhile o Takimaclis 44 Cinereto | 001 66 50
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidén No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 LR 42023-05-01 . 7. | 202307311 TRIDEar e B R o §09900000 v : 1563
2 ’ 2023-07-01 2023-08-31 2 £ 9102000 2132
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes .Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8658000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL ' ., £ 6216000 £
4 MAYO $ 7548000
5 JUNIO $ 7992000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS 9
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 27528000 $ 46620000 $ 37518000 § 9102000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad -Brindar atencion medica a pacientes de la
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo | SUBRED SUR con principios de calidad, | o . o . 4inimica e
1 a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su husgi;ularlia £
Seguridad ~ Social (SGSS), Sistema | condicion de salud. Realizar “valoracion de P ;
Obligatorio de Garantia y Calidad | ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
{S0OGC) ¥ demds normas concordantes.
st he s b Ly s whe i all oy SR
27, Reflizar Actividaded de intormacion, Y R
educacion, comunicacion, encaminadas a i 2 - : il A s al
& enmever v gnowaiis Ip Metfhimedad 7 of comunicacion, encaminadas a promover y -RLg‘IhI’l'OSI en  dindmica  gerencia
g p L M R R e prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria. #
gl:dli}:iudlu:lll (;.‘1 il s cmti:.lu?itaria salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma i G B {a historia olini tinic
: Ll . caiseants, - Jagdhi -Generar tegistros en la historia clinica clinica
\r;:: :‘Lu:a;nc]n '1 et R i dnd r:lﬂ' toda la informacion del acto medico, de forma
: 1" |n e SR : nhelr; nf: WS, | veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
11?;.1&.‘1 ‘“"mne:'?,ﬁ _espncwg_ Tn s 2t :ﬁ tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
?n;elrzr‘l:cim IH‘[; ::_‘ i m1dsrob' da ) espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
3 "1a Eh L o ‘p“ 3035 | internacionalmente  aprobadas), simultanea o Ay ; )] 7
simultanea o inmediatamente despues de : . T -Registros  en  dindmica  gerencial
3 1, b t inmediatamente despues de su realizacion, con /IR
su realizacion, con  Integralidad, : L onalid hospitalaria.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica Intcgralidad, -Secuencmlldad. Racionalidad
fuien chm' compieta) v, desind cientifica (logica, clara, completa) y demas
crizaelrio‘t: ul: v defina peIe Min?wtcrio de criterios que defina el Ministerio de Salud y
Salud A qutecci('l(n Social ‘0 Entes Proteccidm  Social o Entes competentes que
Lcumpctc)nleq s regul'ln‘ S mm:eri; regulan la materia (Resolucion 1995-1999, B39-
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma 2017 g gue a iodidiona o et i),
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, pratocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en  dindmica gerencial
diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para el paciente y/o familiar. | hospitalaria.
informado, estadisticas vitales, MIPRES, | Encaminada a promover habitos saludables. -
en los casos pertinentes garantizando las . .
normas universales de bioseguridad,
§
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 1 AT
OEV :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i o L
OBLIGACION
5)  Apoyar en la identificacion, | -Realizar trabajo  permanente elaboracion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo, | actualizacion de formatos, protocolos, guias,

seguimiento v canalizacion a usuarios a

procedimientos de medicina y adherirse a los

-Participacion académica enfocada en la

investigacion ¢ innovacion. Registro en

5 las diferentes rutas de atencion en salud, | mismos, incluyendo el diligenciamiento del oo 4 ik % g i
. S il A Historia clinica de dinamica generencial
asi  como la  consolidacion de | consentimiento informado, MIPRES en los casos i . £
iy ; o ¢ ? i hospitalaria.Intranet y gestion documental.
informacion para la trazabilidad de | pertinentes garantizando las normas universales X
indicadores de la salud. de bioseguridad
8). Amicular acciones. con Jos. 6quipas -Actividades realizadas en pro de la atencién
: : i oy ]
o = | 3 o085 BAUDRS., ‘integral, < humanizada™ -y # comprometida . con. | - - Aplicacion de models de atencion
misionales? para el manejo integral y 2 1o S e
6 nuestros usuarios, familiares y comunidad que | integran en salud al individuo, familia y

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

comunidad de la subred sur,

7). Valojar  (evaluar),

dmgnoatu..u, 5

actividades misionales.

PN ‘Tgﬁﬂﬁl‘sﬁ plan  de...teatamign L widico 5 SoohResiste encHistorig clinica de dinamica.
: acorde a! cuadro clinico del paciente que ™ *-1" generencial ~ hospitalarin.Solicitud de
7 ]'Jd.l"d el m.mt_w 1nlcgm| y cuidado del pat,n.rl e, de - 4 "
consulte a LA SUBRED SUR ES.E, valoraciones ¢ interconsultas con equipos
' ' At acuerdo a la normatividad legal vigente. G g
hasta su egreso y-0  seguimiento interdisciplinarios
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | - Realizar notificaciones a  servicios
g riesgo. complicacion del cuadro clinico | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
objeto de  tratamiento.9)  Otras | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E, hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
actividades propias del perfil que | egreso. nuestros pacientes.
fortalezcan ¢l desarrollo  de  las
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Teivio - "€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
69291856
2023 JUNIO 2023 07 14

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 7992000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS

Lhin Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado ‘m"h.mﬁg‘wﬁ:ﬁ ¢ X ":‘55’51.1488 g q&?ﬁ%ﬁﬁ“‘- 2

Salud SURA $ 3196800 $ 399600 8 403000

ARL 3 SURA | $77874 ¢ $ 78600

Caja de Compensacidn NO Total $ 927775 5 997400

= G INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 026062934

e
JORGE LUIS MILLAN BETANCOURT
80854015

RICARDO MARTINEZ G

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cédigo postal: 110611
www.subredsur, gov.eo
Teléfona 7300000 Ext 26017

© Siasur-2023
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Focrions == Meny =% Aol i comprmion =+ Ver contrato
Modificacidn del cos @) cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal >
ind N genes
rformacion geners . it
Condiciones Ejecucion del Contrato TR
Blenaa y servicios Porcentaje  Recepcion de articulos

Docurmentas del Provesdors
Plan de Pagos

Documentos del contisio

iSe requieren emisiones de
Informacidn presu: edilios de autoriaciont 8f No
Ejecucién del Cmm’ lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemisién - Fechaderecepcién  Valortotaldela factwa  Estado
Modificaciones dei Cortraro Mo existen resultados que cumpl mnim ios de b da especificad :
incummplimientos
Documentes de ejecucicn del contrato i G &
Descripcién ~ Nombre del archivo ’ . Cargado por
{1 CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERD CT0 2290- Provesdor Descaigar Detalle
= 2290-2023 pdf 2023.pdf
] CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTQ 2290- Proveedor Desnargar Detalle
= 2200-2023 pdf 2023 pdf
] CUENTA DE COBRO ABRILCTO 2290-  CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 2290 Proveedor Descargar Detalle
2023_pdf ghe 2023, paft | . ;
J CUENTA DE COBRO MAYD CTO 2290- CUENTA DE COBRC MAYQ CTO 2200 Proveedor Descargar Detatle
. 2023.pdf 2023 pdf
-_:i CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2290- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 2290- Proveedor Descargar Detalle
- 2023 pdf 2023 paf
Cancelar : < Evaluacidn de la Entidad Estatal >
. P g e 4
¥
?
S VORTAL 2019 Temmnos de use  Nomnative  Sopoite Remoto  Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 www Colomlisacompa gov Cofsoprts

Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 pm
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