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

B
Subond Iniedratsy .
e Servicins ¢ Sabud INFORME. DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o %
Sur£S.E. SERVICIOS SERSTIN 2
DATOS DEL INFORMI,
Periode a o . .
: . Desde: 2023-08-0F Hasia: 2023-09-30
Certificar: i
Nombre =~ del | 11115 FERNANDO GOMEZ RODRIGUEZ Nimero.de Documento: 1067906508
Contratista; : i R
Correo Electranicor | lgdmez8044%igmail cony Nimern: Telefdnico: 3015521180
Nonilwe del | RAFAEL GUSTAVO MEDICGO BSPECIALISTA -1 codigo -
Sitpervisor: CASTELLANOS GARZON o URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO | Grado:
DATOS DEL CONTRATO:
Mo, Contrato: $813-2023 Afie Cantrafo: 2623 CDF Centrito Inicial: 2383
Periil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS - DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: U8 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
Centro de . . Niamero Nimero Valor 1 qtcta‘]c(./i;)
. Direccion Unidad N Horas . Total Centro de
Costos Horas .. Hora :
Adicionales Costos
i DIRECCION  DE | o
_BUZME SERVICIOS  DE MEISSEN 174 0 37000 $6435000 93.5%
URGENCIAS ek
VALOR
SERVICIO SIS ML ONEL CINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO 5 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicie-del Contrato 2023-08-09 if]‘;'::! de Terminacién del Conteato | 593 493
N, -Pr‘orruggl Fecha lniéip Fecha Términacidn No. Adicidn Valor Adicion CRP
i 2023:09-01 2023-143-31 I % G43R000 281%

'Nu_. Cuerta Segin el Mes Certificado’

Mes Cuenta de Cafiro

Valor a'Pagar

|

'AGOSTO.

$ 3550000







VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ GHEZ000 $ 13320000

553550000

$ 7770000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ERODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTAY CUMPLIMIENTO DE CADA B ' '
OBLIGACION.
13. Prestar servicios de perfil {medicoga}
acorde con la Lex Aris, segan nécésidad
) de LA SUBRED SUR I 2.5.E, di acierdo a -Preqm nis scrv1c1os conte médico gen-,ral en los L L .. )
i e T e e . | -Atencion de -acuerdo a programacion de
1 los principios del Sistend General dé | servicios .dé- wrgénéias; de Ja .Uss.-Meissen la aclividades con sunervisor del contrate
Scpuridad  Sacial  (SGSS),  Sisiema | Subred Intcprada de Serv igios.de Salud Sar, 1 SHGIVISGT. -
Obligatorio  de  Garantin 'y Calidad
{SOGC) y defnds normas coheordantes,
- sy . “8e realiza atencidn -l paciente mediante consitlta.
2). Realizar actividades “de informacion, e L, paclente mged R
L. . o médica o alenpidn do vrpéncips. informiando sa
educacion, comunicdcion, encaminadas a S - . L : . o . "
LT T L estado de salud ; diagnostico | prevenciém de | -~Informacién registrada en.  medios
p promover ¥ preveni fa enferniedad y el ; o o . DR co
S B RS enfermedades ¥ tratamiento’ de enfermédades al magneticos
antocnidado dé la salud a nivel individual, L ; Lo T T N Se
R : pacienie ¥y promoviendo €l avtocuidade tanto a
familiar y comunitaria, ' g
: i nivel personal como familiar . -
3J. Regisuar en la historia clinica toda Ta
mlormacion det acto medics, de forma
veraz,  sccuencial, cohdeénte, legible,
clara,. sin  tachaduras,  enmendaguras,
infercalaciones o espacios er bluico, sim
ulilizar -siglas, distintas  hs
g -Diligenciy coriecta y completamente 14 histéria
|nlcmacmmimcntc dnl’{}bddﬂb)
. elirica en medios m.1},ne1:co>. de. los pacientes T . . L
similianea o ‘inmediatabente- despies i -Histéria Cliics oo cf  uaplicativo
3 atendidos, cumpliendo las normag de bioseguridad el i
atl rcaluauén, coin  Integrafidad, dinamiéa pereiial.
S P e |y los eritérios definidos: por el Ministerio de Salud
Seenencialidad,  Raciomalidad  Tientifica
. Iy 5 L ¥ Proteecion Social y los demis entes competentes.
logica. clard, complelal y demas eriterios :
que. defina el Minisierio. de Salud vy
Peoteceidn $ocial o Boics compotenics
que  regulan Ja materiz  (Resolucion
1995/1999,  B3920017 nooma dque la
madifique a.sustitiya).,
-A4).- Apoyar la elaboracion, actualizacion:
de-  formalas, protacslos,  puias, | -Se realiza da enirégn oportuna de repories o
procedimientos de-medicing v adheritse o informes. en  los  fomatos  diligenciados -y o . -
: L . } ) e L i o -Informacién  régistrada  en miedios
. fog mismos, incluyendo gl | certificados necesirios en la gténcion a los ST "
4 e et ) L. . " - L magnélicos cumpliendo las normas de
diligencigmiento  del  eonsenlimiento | pacientes .con  reportes de.  conseniimiento . : -
s o . ; - W E AT o seguridad,
informade, MIPRES. en  Jog casos infrmado .y garantizando el complimienie de tas : N
pettinentes  garanlizando  las  ndvmias | normas de bioséguridad.
universales de Dioseguritdad,
5 Apoyar  ecn la  idenlificacion, . . -
) paya N Caelo -Informar  medianie. “atencidn  al  paciente el
cataclerizaclon;  inscripeion,  mangje, o B A
- lratimnenty  y  proceditiiciite a  sepuir  para
seguimiento y canalizacion” o usuaries a Iy . ) oo L . . .
evolucién positiva del estado.de salud y asi misme. | -Registtar la informacién. del paciente en
5 las diferéntes rutas de atencion en salugd;. . e P e :
registrar en el sistemd de géstion { dinamica) de el aplicaiiva-dinamica.
ast como la -consolidacion de informacion.
acuerda a.criterio médico el procedimicnto a scguar
para Ja tazabilidad de indicadores de la
al paciente.
salud.
6). Articular- acciones coii los equipos | - S¢ realiza I atencidn oporfuna de acuerdo.
& misionales para ¢ mangjo mtc__gra] ¥ | programacion de agendas para el cuidado- infegral | - Programacion  de  Apendas  .con
i cuidado del paciente; -de aeugrde a.Ja | del paciente ‘acordadas con el supervisor del supervisor del contrate
nurmatividad begal vigente. contratd, de actierds 4 normatividad. legal vipenle;

Carrera 20 No A7 be 35 Snr e Codiga posiad: 11l

wipwsidicdsur goven
Te eﬁnm 2300HD Ext 260717







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O-EYIDENCIA

7). Valorar-{evaluacy, diagnosticar, definir
plan de trsiamiento medice acorde il
7 updre clinico del pavicite que consulie a
LA SUBRED SUR'ES.E, hasta sy cigreso
yio seguimientd ambulatorio; '

Reulizar aleneidn al paclente cumipliendo, los
protocites ‘e seguridad’ ¥ compliendo ¢ plan de
iraiamiento médico hasta suegreso y su atencién y
evolucién.en consulta ambulaloria,

-Registrar en historia clinica la evolucion
dil pariente y su procedimicnio.

B). Infontiar oportunamente a familiar,
acudiente;  representante o Botidad
B custodia del pacienite, Ia evolucion, riesgo,
complicacion dél cuadro clinico objeio de
tratanticnto. '

- Informar de acuerde al estade de salud del
paciente a fanmiliares, acudientes o en nolas a
entidades en fustodia-el cuadro clinico de acucrds
la evelocion @ riesgo-que presenic ¢l pagiente,

- Historin Clinica regisiradd en aplicativo
dinamica gerencial

9} Ouas aelividadis propias del perfil que
G fortatezen ¢! desanollo de las actividades
misionales.

- Las demas aclividades cumpliendd el objela
coniractual  de acuerde 2 . plapeacion con el
Supervisor.del contrato,

-Ayenda programacion de actividades de
acuerdo 2 necesidad  del servieio en
uigenciag,

Correrag 20 No. 47 - 35 Swr - -Cadign postal: 1161 T

W SR AR I Q0o
Tedéfine TR0 Exe 26047







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

_?e“qﬂ" ab que’ corresponde Fécha de Pago’ Namero de Planilla
€l pago
) Valer de Honeraries. Certificados o =
ARO MES ANO MES DIA Mes Anterior. F3550000
“H436020600
2023 AGOSTOQ 2023 ue. 06
Valor kovorarios certitieados el mes anterior en letras CI]\_’CO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOQS
Item Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de | Valor Minjme- | Valor
Seguridad Social Cidtizacidn de los Aportes Apariado
Pensionado N COLFONDOS 8355200 LREETNG
Salud SANITAS §°2220000 § 277500 § 277000
ARL 3 SURA §54079 $ 58300
Caj de Compensacidon NO Fotal $ 644288 % BRE500
INFORMACION.DE PAGO
Entidad Bancurii BANCO AV VILLAS Tipo.de Cuenta AHORROS ‘Nigmeéro de Cucnta 058946430

U@/FERNANDO GOMEZ RODRIGUEZ

¥ L e

o

1067906508

;
RAFAEL GUSTAYO CA_S’\\{ELLANOS. GARZON

MEDICO ESPECIALISTA

EMERGENCIOLOGO

Carrera 20 No, 471« 33.8ur - Cidiga poztal: 11611

e suhredsur goveo
Feldlongy 7300000 Exr 26017

URGENCIOLOGO







B enlinea

35 GENERALES DEL APORTANTE

sntificaclon dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nwwm_MﬂmMz_r e
67906508 LLAS FERNANDO GOMEZ MEMDEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 4 439 -18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 51263 MNa
J5 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
sion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
e 2023-08 143836668 9456020600 i 2023/09/05 202309106 | NEQUI 1 $633,500
IIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Hombre [Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codige | Dias 1BC Aporte  |Codiga) Diss IBC Tarifa Aporte | Dias BC Aporte Exonerado | Tatal Aportes
or tn| e [imajvac favplvet| il fvip) SENA e ICBF
NRINCID aHo o

o de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,220,000f  $355,200) $2,220,000)  $277,500) 50 50 50| 50 50 50| $632,700
1 BOGOTA Depte: BOGOTA DLE, (1 Afikados) 52,220,000 5355, 200 52,220,000 5277, 5004 S04 S0 S0 S0 0| S $632,700
c Tsxams V...o;nm LS _ ﬁ _ _ _ _ _ _ x _ _ _ _ _ 7 onon | 30 | spamod - sassaogfepsoos) 30 [ sezo00] s o 5ol 5] ) 56| 0.000% ol o sof sl Ho $431,700

Afiliados( 1) $2,220,0000  §355,200) spaanp00f  d2v7sw 40 = 40 50 sl s $632,700
35 GENERALES DEL APORTANTE
ntificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
ST906508 LUIS FERMANDD GOMEZ MENDEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14 # 39 18 BOGOTA-BOGOTA D.E, 212151263 Ho
1S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

sidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
[ 202308 143624668 5456020600 I 2023709105 2023/09/06 | NEQUI 1 $633,500

UMEN DE PAGO
0 €ODpIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDODSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,200 5400 S0 £355,600
ILFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $355,200 5400 50 $355,600
(DMINISTRADORAS: 1) 1 S277,500 5400 S0 $277,900
NITAS EPSO05 800,251,440 6 1 §277,500 5400 S0 5277,900

$632,700

AN IAN IR ARLAT b




I enlinea

05 GENERALES DEL APORTANTE
entificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICBF
7906508 GOMEZ MENDEZ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14 # 39 -18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1212151263 Ho
0S GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
wsidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
08 2023-08 178726998 9456109501 H 2023/09/05 2023709725 | BANCO AV VILLAS 20 55,300
JIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mambre Codiga| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo|Dias 1BC Aporte  |Codigs| Dlas IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Apertes
g oo st sl [ v pect] 1l i) SENA e ICBF

SRTNCIP »
ro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 501 50 50| 50| ] S0 §2,220,0001 554,100 S0 £0) $54,100
wd: BOGOTA Depto: BOGOTA BLE, (1 Afiladas) so . $0 50 S0f 0| 50 §2,220,000| §54,100 50) 50 $54,100
CC (1067906508 [GOWEL L Afx 21100 | 30 | (52,220.000) (5355, 30 | (s2.2mo000f  (S277,500) 0 sof sof 1411| @ 50{ 0.000% sof 0 40 H Ho 1$632,700)

1
CC 06065t [GOMEL LUS c|x 3900 | 30 | 52,220,000 $155, 10 $2,720, 000 $277,5004 0 0 sof 14-11) 30 52,220,000( 2.4364 s54,1000 0 50| s Ha $686,B00
! 4
[ Afiliados( 1) 50) 50 sof sof Soj sof 52,220,000 554,100 50 50 54,100
0S GENERALES DEL APCRTANTE
entificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
DETHOESOR GOMEZ MENDEZ LUIS FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14 4 39 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212151263 Ho
0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago

nsion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco : Dias Mora Valor
(8 2023-08 178728598 9456109501 H 023709705 2023709425 | BANCO AV VILLAS o0 555,300

SUMEN DE PAGO

KGO CabIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,100 $1,200 S0 $55,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 fi $54,100 51,200 S0 §55,300

£54,100

o L AANA IAR EAS ATLEN b




