; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o
Subrec Imegrada §
de Servicios de Salud ; .
b INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O
SIASTUR:
Sur ES.E. SERVICIOS a
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Pvmtice del | SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA Ntimero de Documento: 1032421779
Contratista:
Correo Electrénico: Sac1538@hotmail.com Nimero Telefénico: 3002323230
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ AR AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1255-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%)
C?:::oge Direccién Unidad N}l;?r:;o Horas \!/la‘::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
106TN SERVICIOS TUNAL 162 0 87750 $14215500 87.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO § 14215500 CATORCE MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 o emein Ok Goreie § gas 06
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (61)) 3
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4212000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11056500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13162500 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 16321500 2821




EJECUCION PRESUPVESTAL DEL CONTRATO'

VALORINICIAL DFL

. “No.€Cuenta Se_gﬁn'ei.l\’lé.éei'ﬁﬁcﬁd'@:.' . 'Mes-Cui:nta'ii.e Cuobio- Valor a Pagar
1 FEBRERO . 12636000
2 MARZO. $13162500
N ABRIL ' §:14742000
—t - -
4! . MAYO $ ;14_2-155i1_0
T ' v . P S
5 TONIO $ 12636000. -
6 JULIO. - $13162500.
. AGOSTO $ 13162500

CONTRATO VALORTOTALDEL | piGosppauzanos | SADODEL
s-s’s_zsmn_. ‘s 1‘1‘1}_&_385_0_8 | _.'.'_-9_3?1100'_0_ l _.s.lﬁszlsuo' _
ACTIV]])ADES DESARROLLADAS _
el I e R T
” OBLIGACION

especmimdo(n))”acbrde con 1o Lex iArtis, |
segun | neoemdad dé LA SUBRED SUR.
ESE, “de acuerdo n lus pnnclpms del

“«Atencién. de- scuerdo # programacion

completa) y'demas cntr:nos que dofia ¢l
viiiristeri alud y “Proteccion -Social ©
Entes. mmpctentes que. :egulan la materja

-('Re.solucmn 1995-1999, 339—2017 Horma
que fa mndJﬁque LE sushu.wa} .

demis entes competentes.

i . ~Presto:mis sérvicios-como médice-especialista, ".de agendas por. ‘cuadrc. de turnos’
asignados
. ‘Se-realiza atencién ol paciéhte mediante consilis
2; R‘cal’m uchndadcs e mﬁ;rmacmn, médlcaualmcmu de wgenclasohuspltahzaclén, o
ucacion, cnmum::amm encammndns 2 | -Informacién .registrada  en medios
2 pmmnver y mfunnandu e ‘estado do salud digguostico , magnéticos en el nphcatwo dma.uw:a
autocuidado de 1d s salnd 2 nivel individual, prevencién, de enfemedades ¥ h'ataimemo de gerencial
famifiar y, comuniéaria. * | enfermiedades sl pacients y pmmmendn ‘el
autoouidado tanto anivel persone! como-familias .
3). ch-xsu'a: ¢n la* historia- clinica. toda ln
informacion del” acto. medico,. de forms
vefaz,. secuencial,- ‘coberente, legible; clifa,
. enmendaduras;
csFacl.Mi.-E? tlm’:;'?“ | Diligencie comecta y completaments Is hlstona
- pmbhdhsﬁ"éizd mm;-’; clinica en medios magnéticos de ‘Tos pacientes L .
3 g de s,u lizagiom, _ntcndldus, -ouipliondo  las  normas  de -'I-Iw.stm:ja .C]ﬁuc‘a de .paciente en el
: oon  Jolegratided, Secnancisli dad: _-hioséguirdad y los. criterios definidos por el aplicativo dindmica gerencial
Ricionalidad’, clentifica (loglca. “clutiy Ministerio' do.. Sslud y Protéccion Social”y los

y .

L T

Carrera 20 No. 47,5 - 35 Siip — Cddigo 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 de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e

de medicina y adherirse a los mismos, | informes en los formatos diligenciados y A A 4
4 incluyendo ¢l  diligenciamiento  del | certificados ios en la atencién a los .moﬁfncu;eﬂmluioﬁ::
consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con reportes de  consentimiento 0 dad P
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las SN0
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad. :
5) Apoyar en la identificacion, | -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, | tratamiento y procedimiento a seguir’ para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucién positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacién del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestién ( | en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a A P o
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral zmm c‘xi(;n ::u::gdzn ias Zoww igs
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del : ior PRsEree
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. eVISc
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . : : ;
plan de tratamiento medico acorde al cuadro -Renhzt;r a:l:nclén .:ladpaclente ui:?phfndlzn Tos -Registrar en historia clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA U008 SO foNRDCas b cum) 0P .dc evolucién del paciente y su
SUBRED SUR ES.E., hasta su ¢ g | osmenlegio siiien Kastd 0. etk y o sokcicn | o ey ‘
. greso y-0 pr ento.
s : y evolucién en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
§). Informar oportunamente & familiar, | yovor de acuerdo al estado de salud del
3 :Z‘l‘dlmte’. re?metitante . ?.nh:lnd custodm paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dinamica
ey R SN 1580, | cntidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de 1 luch : 1 paci
et a evolucion o riesgo que presente el paciente.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 efec?o_s de acti.vif‘ladcs y-o productos de | programacién de agendas para el cuidado integral | -Registrar la informacién del paciente
servicio especializado conforme a los | del paciente acordadas con ¢l supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lineamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Oftras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objecto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacién de tumos

misionales

Supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
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| Periogs. a1 -

g ‘gue:
-corresponide el pago

. Niimero de Planilla

ARG MES

| :_'D‘A{.

2023

AGOSTO -

. 1057508085

Valnr de.
Cerﬁficados el "Mes: Anterinr

$13162500 -

“Valor lionuraﬂoi_te'rﬂﬁéi_ dos i l'ni;ei:":}'_lnteﬂnf_'i,‘i_i']éh-is,.

o :*TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y- DOS MIL.QUINIENTOS:PESOS

Item

'Eﬂtil:fades
1 Sl:guridnd Sacial

Apm_‘tantes a _: -

Valor .
Minimo-  de
~ los Aportes-

Ingrese  Base
‘¢¢:Cotizacidn _

. ‘Eﬂﬂl’_

Aportzdo

'-Pensionado

3Am\«amsmnom
| coLOMBLANA DE PBNSIONES
-:-:COLPENSIONES

'$ 842400 .

51195000

| $5265000. [ -
5658125

5 812508

*ARL

'$.128255

5158408

-"Caljs de. Compensacién _ _

" INFORMACIONDE PAGO ™

No.

Totl | $1528008:

82075860

. ;Entfdad.Bin(;_aﬁgf

| BANCODAVIVIENDASA, -

Tipo de Guénta,

AHORROS ~ .~ -

MNémiero de Cucnta.

\-__J
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ. -

Carrera 20N6. 47 b - 35 Siir -~ Cédigo postal: 110611

‘wwwisubredsur.gav.ca
Te.feﬂmu 7300000 Ext. 26017
@ Sigsur = 2023

v\_) )

PROFESIONAL ESPECIALIZADOAREA SALUD




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién: SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-11, 07:45:12 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2023
Empresa SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA
" CEDULA CIUDADANIA CC 1082421779
Cédigo Sucursal (Nombre) (4
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1057508085
Tipo de Planilla |
Ndamero Transaccion Bancaria/ CUS 154697387
“Banco . (1061) - BANCO DAVIVIENDA
Valor : $2.075.800
: Estado de la Transaccion / Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora ‘Nimero Afiliados
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
NB800251440  EPS005 SANITAS EPS . 1
N890903790 14-11  ARL SURA ; 1

SubTotaloy:

Total a Pagar:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto dol Pais, 012000 071 971 « Mis quae Flhail, sivpLr!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a travas de otros oparadores do nionnacion dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infermacion suminists sda directamente por el cliente,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medelting €04 £ 0660 « Blearamangs 607 (430000 - Cartapona: £05 6245444 - Pomir;)-

Valor sin Mora
$ 1.105.000
§ 812.500
$ 158.400

$ 2.075.900

Antes de imprimir, asegtirese que sc¢a realmente necesario. Proteger ol inecio ambiente esla en nuesiras manos,

Total Intéreses Mora
$G
$0
50

$0
$2.075.800

15T

a"?lna 1dei

1E1 Poder
de fo SIMPLE!



EINS. Q2Y2/IC o0l

SRIKALTNICEZD1 Z209HIDE N, 02Y 2/C oy ShaSipF AWKILIZ HeYIGESIU3IE
iEwplédRAJSaU 1xar COYAyclr NB 170NgsUOBKCXU RWEGPZ 2689300 al TELL -
FIGKOPOWS!IQViKFEQCIESaMbazRefq2pXaqlti SO! S5XXEZSEmbIB 2 ytBv:




21/9/23, 9:01 -

28 Colombia
s

Editar

L

utc 590120 TN
SERGIO ANDRES CUE...
Buscar...

Evaluacién de |a Entidad Estatal = >

—
B 3 I t irun
| 3 :
Escitonio ~ Munl = Adminivacion de contrates — Ver contrato
hformacién generat i
Caondicionss =
Cancelar
Bianas y sarvicios
VER CONTRATO
Documentos deol Proveodor A i
\ Ejecucion del Contrato
Dacumaentos del contrato P ntaje > R 6N 06 articulos

PlandePagos

7 Ejecucién del Contrato

Se requieren emisiones de
Madificacicnes ¢ o

del Contrato

X Si No
cédigos de sutorizacion?

Incumplmiontos

identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valer total de la factura Estado
No exists suftados que fan con los de b da especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato i o Lo S AP bs.
Descripcion. Nombre del archivo Cargado por
Foboe " Py o L syt Dotalle
L) { CUENTAFEBRERO - CTO N, 1255 - CUENTA FEBRERQ - CTO N. 1255 - Proveedor Cascargar Detoie
2023.pdf 2023 padf
Mawzo pet % Hovoador Doscargar Oatalic
v €3 CUENTAMARZO - CTO N .1255 - 2023.pdf CUENTA MARZO - CTO N ,1255 - 2023.pdf Proveedaor Descargm Detalie
0 CUENTAABRIL - CTO N. 1255 - 2023.pdf CUENTAABRIL - CTO N. 1255 - 2023 pdf Proveedor Lescargar Detaiie
8 CUENTAMAYO - CTO N. 1255 - 2023.pdf CUENTA MAYO - CTO N. 1255 - 2023 pdf Proveedor Descargar Datzlle
O CUENTA JUNIO - CTO 1255 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO 1255 - 2023 pdf Proveedor Doscarga Detilie
O CUENTA JULIO - CTO N. 1255 - 2023.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 1255 - 2023 paf Proveedor Degcasgor Detalic
N
O CUENTAAGOSTC - CTO N. 1255 - 2023 pdf CUENTAAGOSTO - CTO N. 1255 - 2023.pdf Proveedor Lo Cet
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2018 Nommativa  Soports Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia ¥

Términos ge uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View 2docUniq e ldentificr=CO1,.SLCN TR, 2978436

018000-52-0808 v Mg

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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