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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo 2 Certificar:

Desde:

2023-09-0i

Hasta:

2023-09-30

Nombre del Contratista:

JUAN SEBASTIAN GONZALEZ GUIO Nimero de Documento: 1052409866
Correo Electronico: sebasgonzalezl 3@ghommail.com Nimero Telefonico: 3228506778
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caodigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2102-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICQO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimere Procetaje(%
Centro de . .y . Nimere Valor je(70)
Direccidn Unidad Heoras Total Centro de
Costos Heoras e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
103ME SERVICICS MEISSEN 1856 18 37000 $7548000 109.7%
HOSPITALARIOS }
VALOR
SERVICIO £ 7548000 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESCS
PRESTADG )
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 pocha de Terminacidn del Contrato | 5053 630
No, Prorroga Fecha Inicic Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5772000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 2664000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 3 8214000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 9546000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 7548000 2824
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6216000
2 MARZO $ 6660000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 7104000
5 JUNIO $ 9324000
& JULIO $ 8214000
7 AGOSTO § 9546000
woniiciaton [ vaonroroe. | puoskiamos | S,
$ 27528000 $ 61272000 $ 33724000 $ 7548000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a})
acorde c¢on 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
Obligatoric de Garantia y Calidad
{50GC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segln
programacion de actividades

-Programacion de actividades

b3

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

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir Ja
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

L

3}. 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
50 realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad clentifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
gque defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1959, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Realizar el diligenciamiento complete de historia
clinica de manera correcta, ¥y demas documentos
segln lo requerido por e! sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros v
tiempos establecidos

-Sistema de informacitn  dindmica

gerencial

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

: formatos. rotocolos. guias, .. L 5 .
de . P " = -Participar en actualizacién de formatws, guias v
procedimientos de medicina y adherirse a s . : j
. . protocolos del servicie y adherirse a los mismos; e L

tos mismos, incluyendo el . ; p S -Formatos institucionales, historia

4 dili iamient del onsentimiento de fgual manera incluir el consentimiento clinica, sisterma dindmica
el 1 5 . . N
callgenciamisnto | comse informado v realizar MIPRES en los casos que se
informado. estadisticas vitales. MIPRES, .
- . requiera.

en los casos pertinentes garantizando las

normas universales de bioseguridad.

3y Apoyar en la  idemtificacion.

caraclerizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a | -identificar a los usuarios y orientar sobre el . - - s
< PN . . ) o i -Sistema de informacion dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. servicio para la inscripeidn en rutas de atencidn en eerencial

asi como la consclidacion de informacion | salud que le apliquen =

para la trazabilidad de indicadores de la

salud.

6). Articular acciones con los equipos | -Realizar valeracion, diagnostico y mangjo de
6 misionales para e manejo imegral y | pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacidn  dindmica

cuidado del paciente, de acuerdo a la | clinico: hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial

normatividad legal vigente. SU egreso

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

plan de tratamiento medico acorde al | -Brindar informacidn de manera oportuna del
7 cuadre clinico del paciente que consulte a | paciente v su estado de salud, evolucion y demas al -Historia clinica

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | familiar y/o acudiente

v-0 seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente.  represeniante o  Entidad } -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion. riesgo, paciente y su estado de salud, evolucidn v demds al -Historia clinica

complicacion del cuadro clinice objete de | familiar v/o acudiente

tratamiento.

93 Otras actividades propias del perfil que . . . .

.) prop pert 4 -Realizar las demds actividades asignadas que
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales,

apliquen segan el pertil

-Supervisor-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddige postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo — —al que | pooha de Pago Némero de Planilia
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios -
ARG MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior $ 9546000
70863272
2423 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarics certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS
. Valor .
Entidades Aportantes Ingreso  Base L Valor
Item . . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $610944 hRELHES
COLPENSIONES
) $ 3818400
Salud SANITAS § 477300 N7
ARL 3 COLPATRIA $93016 NUXIEIE
Caja de Compensacidn NO Total $ 1108176 S EEREG
INFORMACION DE PAGO
. . . Niamero de cc -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488436037565

//-3 __f i Ia
AN W))Mém Ordieduo.

JUAN SEBASTIAN GONZALEZ GUIO

/

1052409866

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr -~ Codigo postal: 110611

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




compensar : miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

{7 enataed]
DATOS HEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APCRTANTE DIREGCION TELEXOND CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
AN SEBASTIAN GO ASOCIADA IDINESIARG) P
ce 1052409866 - ey GOMZALEZ craT2an 68670 | 3228506778 | sebasgonzalez15@hotin EXONERADO PAGO TPo | FECHAPAGOD | NUMERO ARERCOS i
;m»mﬁm%c_.mm ¥ PLANILLA | (D1AMES/ARD) | PLANLLA 1 0
FORMA CLASE §
PRESENTACION APORTANTE mﬂwuww_mr conlca DEPARTAMENTO CIUBAD [ MUNIGIFIO FERIODO SALUD | PERICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UMIGA | - Indegendiente BOGOTA D C BOGOTA Do @ 2023-08 2023-08 1 1210872023 70863272 $4.181.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
GCadigo EPS Nombra Iy Gatizacion Obligateria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dlas Mara Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Maora urc
No, Autorzacidn Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS085 Sanitas EPS 800251440.6 AT7.300 0 [} ] 0 ] o 477.300 1
TOTALES PENSION
Cddigo AFP Colizacion Aporte Voluntaris | Apaorte Voluntario Aporta FSP - Aporte FEP - Valer Mora Valor Mora
9 Nombra Wiy obligatoria Afiliade Aportante Solidaridad Subsistencla | PPSMOR [ o sacion FsP Fotata Pagar
25-14 Galpensionss. 3003360047 611,000 0 o [ R LS ] B 511.000
TOTALES RIESGOS LABURALES » L :
Cédige ARL Nombre T izati [ Tdad Aportes Otros § ValorNeto | Dfas | Valorftorn | Subtotal | No.Radicado | Valor Satdoa Fande Toiata Pagar
Obligatoria | No, Aulorizacién Valor Sisty Cabizacid Mom Calizacié Coffzacié Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA 5209037905 ;.| 03900 | B : o 0 83100 . 93 | eni00
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre NIT Valor Aporie Dias Mora Vator Mora Aperte | Tolala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporfe Dlas Mora Valor Mora Apore Total a Pagar No. Afiliadas Tipa Adminisiradara Fo. >%M.mﬂ_w.mm_mwmo;m Vator u__._mwm_wm._um%_ LKA, Totat a Pagar
SENA Salud 1 477.300 477.300
0 | 0 i 0 | b ] b Pensian 1 511.000
1CBF Riesgos Laborales 1 3.100
o [ 0 | 0 ] o | 0 coF 3 v o
ESAP ESAP 0 o o
i i [ | ICBF o o o
MEN MEN [ ] o
_ _ _ — SENA ¢ o] &
TOTALES 3 1.181.400 1.181.400
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Porcentaje

|- Recepcién de articules

Plan de Pages

LSe requieren emisionss de

id de page

. N & No
codigos de autorizacién?

Nurnere de factura

Fecha de emision

Fecha de recepeion

No existen reswltados que cumplan con os crlenos de blsqueda especificados

Vator total de la factura

Estade

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato .
Dascripeian Hombre del archivo Cargada por
HUBERT MALDONADO FEBRERO HUBERT MALDONADO FEBRERO Praveedar Dhstar &
1642-2023.pdf (Archivado) 1842-2023 pdf
o SEBASTIAN GONZALEZ FEBRERO SEBASTIAN GONZALEZ FEBRERD Proveador
o 2102-2022.paf 2102-2023.paf
e SERASTIAN GONZALEZ MARZCQ SEBASTIAN GONZALEZ MARZO Proveador Tawomas Gelniie
e 2102-2023.pdf 2102-2023.pdf
. SEBASTIAN GONZALEZ ABRIL SEBASTIAN GONZALEZ ABRIL Praveedar
o 2102-2023.pdi 2102-2023.pdi
o SEBASTIAN GONZALEZ MAYO SEBASTIAN GONZALEZ MAYQ Praveedor RN
- 2102-2023.pdf 2102-2023.pot
SEBASTIAN GONZALEZ JUNID SEBASTIAN GONZALEZ JUNIO Praveedor
2702-2023.pdf 2102-2023.pdf
- SEBASTIAN GONZALEZ JULIO SEBASTIAN GONZALEZ JULIO Proveadgar Derain
~ 2 022023 pdf 2102-2023.pdf
o SEBASTIAN GONZALEZ AGOSTO SEBASTIAN GONZALEZ AGOUSTO Proveador
o 2102-2023,pdf 2102-2023.pdf
Bormrar Cargar nuevo

Espafat (Colembial v 018000.82-08G8 s o

< . Evaluacian de la Entidad Estatal >

& Lumes a Viernes 700 a.m. 2 7:00 p.m.

13/09/2023, 9:38 a,
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