Hﬁ, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD SUR E.S.E.
Subwihgxwad'l . ]
e Serdchos dodaid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Surese, SERVICIOS SIasu
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023.09-30
Nombre‘ del DIEGO CASTILLA.CORZO Nimero de Documento: 1618410486
Contratista;
Correo Eleetrdnico: dediegocastilla@gmail.com Nitmero Telefénico: 3204982111
Nombre~ del MARIA FERNANDA RUIZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo 24228
Supervisor: LOPEZ a0t AREA SALUD Grado:- )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrale: 1960-2023 Aﬂo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Periil: MEDICO GENERAL
Direccidn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS H_OSPETALARIOS_
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. H 0,
Centro de , r . Nimero Nimero Valor - Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
- ‘ Adicionales Costos
: DIRECCION DE | g5 .
CI8TN SERVICIOS TUNAL 120 0 37000 344400060 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4440000 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
PRESTADO . ! ¢ !
MES:
EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 f;.c::l de Terminacin del Contrato | 51 o 14
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ChP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 ) 50 1]
2 2023-07.01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023.09-30 3 51628000 2433
4 2023.09.01 2023-!0-§! q $3700000 2821




‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mzes Cuenta de Cobro Valor a Pagar '

1 FEBRERO $ 4218000

2 : MARZO $ 5328000

3 . . ABRIL $4292000

4 MAYO $ 4662000

5 JUNIO $4218000

6 _ FILIO $ 19930060

7 ’ AGOSTO § 3700600

wonmeaon. [ vOLoT e | pcosneauzaros | Seweears

§ 27528000 $32856000 § 28416060 3 4440000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA -

I). Prestar servicios de perfit (medico(a)
acords con la Lex Arlis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatosie de Garantia y Calidad
{30GC) y demés normas concordanies.

Brindar atencidn medica a pacientes de la
SUBRED SUR c¢on principios de calidad,
oportunidad y perfinencia de acuerdo a su
condicign de salud. Realizar valoracién de ingreso
y de seguimicnto hasta su egreso.

Registros  en  dindmica  gerencial

hospitalaria

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 ’ promover y prevenic la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivet individual,
familiar y comunitaria. -

Realizar entrega de informacion & familiares
explicande de mangera clara y en lenguaje
entendibe para €l paciente yfo  familiaz.
Encaminada a promover habitos saludablés.

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitelaria.

3). Registrar en la historia clinica toda fa
informacion del acto medico, de¢ forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmeadeduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacién, © con - Integratidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas crierios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes
que' regutan la materia (Resofucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya), ’

Diligenciar de manera adecuada la histeria clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJQ INTEGRAL DE LA
HISTORIA CLINICA pare la subred sur,
proporcionando informacion veraz; secuencial,

coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercataciones o espacios en
blance, sin  utilizar  siglas, distintas  las

intemacionalmente  aprebadas,adheeencia  a
criterios que define el Minjsterio de Salud y
aplicando la Resolucien 1995/1999, 839/2017
nerma que fa modiffque o sustituya a cabalidad,

Registro en Historia clinica de dinamica

. gerencial hospitalaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «+ Cédige postal: 110611

www.subredsur.goveo
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE-CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
- , OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion | Realizar  frabajo  permanente  elaboracién,

de  formates, protocolos,  gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
tos HHismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitates, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
nermas universales de bioseguridad,

actualizacién de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adheritse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento det
consentimiento informado, MIPRES en los cases
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad Participacién académica enfocada en
la investipacidn e innovacion.

Registro en Historia clinica de dinamica

5} Apoyar en [la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a wsuarios a
5 " | las diferentes rutas de dtencion en salud,
asi como la conselidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de {a
salud. :

Entrega de informacidn de pacientes a familiares
en fa Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
comtacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacidn, cuidado, asistencia y la posterior
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

generencial  hospifalaria.  Intranet  y
gestion documental.
Atencion  humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes

6). Asticutar acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuverdo a la
romatividad legal vigente.

Realizar acciones con los equipos misienales para
el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente. Registro
en Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.

Solicitud de valoraciones ¢ interconsultas
con equipos interdisciplinarios,

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento miedico acorde al
7 cuadro clinice del paciente que consuite a
LA SUBRED SUR ES.E, hasta su
egreso y-o seguimiento ambulatorio.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico det paciente que
consulte a la SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nugstros pacientes.

acudiente, representante o  Entidad
g custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

8). Informar oporfunamente a familiar,

" Realizar entrega de informacion a familiares

explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente yo familiar
Encaminada a promover habitos saludables.

Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.

9) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan ei desarrollo de las actividades
misionales. ’

Actividades realizadas en pro de Iz atencién
integral, humanizada y comprometida con nuestros
usuarios, familiares y comunidad que acuda a ta
subred integrada de servicios de salud sur.

Atencidn integral a todos los usuarios.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ L Fechade Pago Namera de Planilla
corresponde ¢l pago
' Valor de Honorarios -
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 3700000
- 9455764530
2023 AGOSTO 2023 09 i1
Valor honorarlos certifieados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
. I Valor N '

Ttem Entidades . Aportantes a ngreso  Base Minimo  de Valor

Seguridad Social de Cotizacién Aportade

los Aportes )
. ADMINISTRADORA

Pensionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES $ 236860 S 270600

COLPENSIONES

3 1480000 ’
Salud ALIANSALUD $ 185000 $210900
ARL 3 SURA $ 36033 S41200
Caja de Compensacion NO Total 5429326 $322100
INFORMACION DE PAGO
. . . N Nimere de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870324839

Umwf\m\

1018410486

MARIA FERNANDA RUIZ LOPF¥ _J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Slasur - 2023




aoortes

; Resumen General de Pago
eninea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; .
Identificacion | dv Razon Soctal - Clase Aportante " “Sucursal Principal Diraccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- . . : . icsF : .
CC 1018410480 CASTILLA CORZO DIEGO INOEPENDIENTE - PRINGIPAL " |Calle 191 R 7B~ T8 Apto | BOGOTA-BOGOTA DL€ - : 2746513 No :
206
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L s ' . . . e
Perlodo < " Clave Tipo % Fechn ! Pags .
R Pensién Salud Pago . " ‘Planiita Plandila ) Limite Pago . o - Banko’ Dias Mora Valor :
202308 {7or3-08 151042082 9455764520 1 C2003/09020| . .. 2023/09/11 | BANCO CAVIVIENDA : . of: - . 522,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . e g . . . . .
EMPLEADO - PENSION SALUD : CCF - ' RIESGOS “ - PARAFISCALES :
-Na. | tentificacién Nombres | Codigo {Dias] - [T . Aporte Codigo [Dias IBC “hporte Codigo [Dias| ©  1BC - Aporte Codigo (Diesi ;. C .7 |- oAporte - [Pias| eS| Aporte
1166 0100436 MM«.ECSEo - RS-t 0 $1,687,200 sero000 | Eeseorf 30 [ T 51682001 $210,900 | - 0 sof - Wl W a2t . a0 0 ) Csels
0 ) . : : R . s - : ) ) - Yo :
Total >m,=unoaﬁ 1) . $1,687,200§ s270,000| - | $1,487,200 s20900) o [ R 0 o S1,687,200 [T $4t,200 A 50 )

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

_ 1 $270,000 30 T s " sam00 e o
. COLPENSIONES 214 900,336,004 7 i ) §270,000 : S0 S s s R S ;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ . 1 sa1,200 . L S © 4200 R
ARL SURA W B9800 5 o " 541,200 TS0 UL s T s
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ) 1 snog0 s T s $210,000
ALIANSALUD EPS {ANTES COLMEDICA) £PS001 830,113,831 g : . S210,900 - )

LT neg $210,900
: (555100
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Editar

[ Bosqueda |Mis procesos lMem‘J | fra

Eserioric — Mo — Admeistreziss oe conrmtos — VEr contrato

1

2

ldel

Mod’;ﬂcaddardel contrato
Informacion generat
Condi;:iones

Bienesy ser\;'%cios
Documentos del Provesdor
Documentas del contrato )
Informscién presupuestal
Ejecuc[ér_t del Contrato
Mods_ﬁcsciones del Contrate

tncumipfimientos

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

‘hitps:/iwrww.secop.gov.co/CO 1 ContractsManagement/T endering/SalesC...

s UTC -5 8:48:04°

Diego Castila Corzo

Buscar,..

Evaluacidn de Ja Entidad Eststal | >

i Percentaje ) Recepeion da articulas

Plan de Pagos .

&5e requleren emisfones de

- [:81 % No
codigos de autorizacidn?
Id de page Hkumero de factura Fecha de smisién Fecha de recepsidn Vator total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crterios de bisqueda especificedos
Documentos de gjecucion del contrato

Descripeidn Nombre del archive Cargado por

D CTO 19650-2023 CTA FEBRERO CTO 1960-2023 CTAFEBRERO Provaedor - Descargar Dstalle
CASTILLA paf CASTILLA pdi N

[} CTO 1960-2023 CTA MARZO CTO 1860.2023 CTA MARZO Proveedor Descargar Detalie
CASTILLApdf CASTILLA pdf

0 CTO 1660-2023 CTA ABRIL CTO 1560-2023 CTA ABRIL Praveedor Dascargar  Detalls
CASTILLA.pdf CASTILLA pdf :

0 CTO 18660-2023 CTA MAYOQ CTO 1950-2023 CTAMAYO Proveedor Descargar Deta¥e
CASTILLA.pdf CASTILLA pdf

] CTC 1860-2023 CTA JUNID CYO 1950-2023 CTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
CASTILLA.pdf CASTILLApdf )

(] CTO 1960-2023 CTA JULIO CTO 1960-2023 CTA JULIO Proveedor Descargar  Detalle
CASTILLA pdf CASTILLA.pgf )

0 CTO 1950-2023 CTA AGOSTO CTO 1050-2023 CTA AGOSTO Praveedor Descersgaf Dotalie
CASTILLA.pdf CASTILLA pdf .

O Documentos Habfitacién.pdf Documentos Habillacion,pdi Ptﬁveedar . Descarpar  Detalle

Ca&erar E;fa_iuacién de Ia E}xtidad Estatal _>

i .

©VORTAL 2018 Témmings dsuso  Normnatva Goporte Remiolo  Ayuda | Eepanol (Colomia) v |

018006-52.0808 .umw.co;omhiacompra.goumfsopme Lunes & Viemas 7:00 am. & 7:00 p.m.

26/09/2023, 8:48 a. m.



