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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-08.01

Hasta:

2023-09-30

Nombre del Contratista:

ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS RIOS

Nuamero de Documento:

79286329

Correo Electronico:

cortesdelosries@gmail com

Namero Telefanico:

3102038662

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo -~ Grado: 243-20
GALVIS = :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1181-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA ¥ ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicies: USS MEISSEN
LIQUIBACION DE SERVICIOS
. Nimer P taje( Ve
Centro de . . . Namero o Yalor rocetaje(%)
Direccidn Umniidad Horas Total Centre de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 $4233600 25.9%

HOSPITALARIOS ’

DIRECCION DE | ss
T03ME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 $4233600 25.9%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO 5 8467200 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-02-01 .
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicion CDP
i 2023-03-01 2023-07-31 L. s0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
4 2023-08-01 2023-10-31 4 5 2809680 2821
No. Cuenta Segan ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 8825280
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $ 8467200
4 MAYO $ 8467200
5 JUNIO $ 8467200
6 JULIO § 8467200
7 AGOSTO $ 8467200
| L

VALORIMCALDEL [ VALORTOTALDEL | pycosmiaizabos | SeOES

$ 65286000 $ 68095680 $ 59628480 $ 8467200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13, Prestar servicios de perfil {medico(a)
especializadofa)} acorde con la Lex Artis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerde a los principios del

Sistema General de Seguridad Social
{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) v demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialisia en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacién de actividades bajo protocoles y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

]

2). Realizar actividades de informacion,
educacion. c¢omunicacion. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Reatizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con ¢l fin de promover y
prevenir la enfermedad v 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. enimendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las

internacionaimente aprobadas}, simultanea ¢
inmediatamente despues de su realizacion.
con Integralidad. Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica ({logica. c¢lara,
complela) y demas crilerios que delina el
Ministeric de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, 836-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de histora
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion  dindmica

gerencial

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur —-- Cddigo postal: 110617
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Teléforno 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCOLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos.

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
pretocolos del servicio y adherirse a los mismos;

incluyendo el diligenciamiento  del . L S -Formatos  institucionales.  historia
4 L o= L de igual manera incluir el consentimiento . . L
consentimiento informade.estadisticas C e - clinica. sistema dinamica
: . informade v realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes .
A : requiera.
parantizande las normas  universales de
bioseguridad.
k) Apoyar en fa identificacion.
CAracIeTiZaACion, inscripeion. mangjo. . . .
L o . -Identificar 2 los wusuarios y orientar para la . . . S
- seguimiento y canalizacion a usuarios a las | . .7 7 -Sistema  de  informacion  dindmica
3 s . . inscripeion en rutas de atencién en salud que le X
diferentes rutas de atencion en safud, asi . L gerencial
. L ) apliguen a la especiatidad
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la safud.
6). Articular acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral v cuidade | -Velar por el correcto manejo v cuidade dsl T
2} . Y T . . . S -Histona clinica
del paciente, de acuerdo a la nommatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente,
71 Valorar {evaluar), diagnosticar, definir . . . o .
. . -Realizar valoracion. diagnéstico v manejo de
plan de tratamiento medice acorde al cuadro . ) y ) . o L. o
- ) pacientes que asisten a la Subred Sur segun | -Sistema de informacion  dindmica
7 clinico_del paciente que consulte a LA cuadro  clinico; hacer acompafamiento gerencial
: ii ; g d
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o " P ¥le
S ; = supervisidn hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera opertuna del
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, | paclente y su estade de salud. evolucion v demds | -Historia clinica
complicacion del cuadre clinico objeto de al familiar y/o acudiente
tratamiento.
9). Cumplir las wmetas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para . .
- - 5P P -Cumplir cen tas actividades y productos N L
efectos de actividades y-0 productos de . -Formatos  institucionales.  historia
9 e L C correspondientes al mes de acuerdo a los - | .
servicio  especializade  conforme a  los ; . clinica, sistema dindmica
. ) lineamientos de la Subred Sur ESE
lineamientos pactados entre los pagadores v
laLA SUBRED SURE.SE.
10) Otras actividades propias del perfil gue . . Ly .
. ) prop pe . 4 -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades ~-Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfi

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo posial; 110671

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla
corresponde ef pago
_ ] N ] V"alo_r de Horllorarios $ 8467200
ANQ MES ANO MES Dia Certificades el Mes Anterior
9456290345
2023 AGOSTO 2023 09 18
/ . . . OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Vaior honorarios certificados ef mes anterior en letras PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base \'a‘lo.r Valor
[tem X . e Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacién \ Aportado
08 Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5541901 W Y
COLPENSIONES R
) $ 3386880
Salud SANITAS $ 423360
ARL 3 SURA $ 82304 M
Caja de Compensacion NO Total S 982941 RiE
INFORMACION DE PAGO
. . , - . Nimero de o= N
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 05500048003870%6

T 2N

ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS RIOS
79286329

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur wee Cédigo postal: 110611
wwne, sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



eniinea

3 GENERALES DEL APORTANTE
dificacién dv Razon Social Clase Aporiante Ssicursal Principal Direcclon Ciudad-Deparlamento Teléfono Exonerado SENA e
. 1CBF
16329 CORTLS DE LGS RIOS AHDRTS ADOLFO INGEPENDHENTE PRINCIPAL ﬂﬂ_ww_rﬂ_ _m 22 APTO 202 BOGOTA-BOGOTADLE, G100154 Ho
> GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
an Salud Fage Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias tora Yalor
202308 164171915 2456290345 | 2023709/08 2023/09/ 18 | BANCDG DAVIVIENDA 10 $1,539,000
(DACION DETALLADA DE APQRTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Hombres Codigo |Dias! 1BC Aporte Codigo {Dias oC Aporte Codigo {[ias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporle Dias iBC Aporte
79286329 CORTES DL {05 RIDS 2514 30 34,767,000 $810,600 EPSQOS} 30 S4.T67. G0 $5¢3,500 o 50 50 -1l 30 94, 461 000 516,200 © s 50
ANDRES ADOLFO
i Afiliados{ 1) §4,762,000 $810,600 $4,767,000 $595,900 HY HY $4,767,000 $116,200 S0 0

IMEN DE PAGD

DMINISTRADORAS: 1}
LPENSIONES
DIIMNISTRADDRAS: 1)
. SURA
DIINISTRADORAS: 1)
TAS

1411

900,336,004 7
890,903,790 5

800,251,440 6

i $810,600 59,000
1 5116,200 $1,380
H $116,200 51,300
i 595,900 56,600
1

$819,600
$117,500
$117,500
5602,500
5602,

0




ANDRES ADOLFO CORTES DE LGOS Factura electrénica de venta
RIOS No. FE85

Cédula 79285329

Telefong: 3102058662
Direccion: KR 53 104 B 22 APTO 202 IN 1
Ciudad: BOGOTA (Colombia/DISTRITO CAPITAL)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 2023-09-14
ESE $8,467,200.00
900858564 ; 3 SERVICIOS MEDICOS SEPTIEMERE 2023 SUBRED
7300000 | SUR
CR 2047 B 35 SUR —a . 2023-09-14
BOG_OTA {Colombia/BISTRITO CAPITAL) i o .,
tern Cantidad Pregio unitario Subtotal Valor impuesto Tetal
servicios medicos subredsur 1 $8,467,200.00 $8,467,200.00 | $0.00 $8,467,200.00 |
Totaies | 58,467,200.00 $0.00 $8,457,200.00 |
Forma de Medic de : Fecha de Vator
page page vencimiento i
Crédito Otro 2023-09-14 | $8.467,200,00
Observaciones .
I
Numero de resolucicn: 18764050555108 '
‘ Fecha desde; 2023-06-16 :
Fecha hasta: 2023-12-18
‘ Frefijo: FE
| Rango desde: 78
. Range hasta: 1000
Tipo de organizacion juridica: Persona Natural y asimiladas
Actividad Econdmica: B&21
CUFE

i_A51 3afbascBbaetfbef4ofatcs32b072d1405e4 152250847991 01840 14761a86e5a2422d76812d03c0ef2d559396040

Aprobado . Recibido

C.C.oNIT




AW RN e

i
ANDRES CORTES DE...

Buscar...

Cancelar < i Evaluacion de ta Enticad Estatal >

VER CONTRATS

Ejecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articuks

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

iBe requieren emisicnes de

o i 3/  Na
cadigos de autorizacion?

id de page Nimero de factura Fecha de emigién Fecha de recepcién Valor total de ia factura Estado

No existen resultados cue cumplan con los criterios de hdsgueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion de!l contrato

Descripcién Nombre delarchive Cargade por

- Cuenta Febrero - Contrato N*1181- Cuenta Febrero - Contrate N71181- Proveedor
o 2023 paf 2023, pdf

Cuenta Marze - Contrato N°1181- Cuenta Marzo - Contrate N°1181- Proveedar
2023.pdf

ril- Contrato N*1181- GCuenta Abril- Contrate N™1181-2023.pdf Proveedor

wye- Contrato M°1181- Cuenta Mayo- Contrato N"1181- Proveedor
2023.pdf

nia - Contrato N°1184- Cuenta Junio - Contrato N*1181- Praveedor
2023.pdf

lio - Cantrato N*1181- Cuenta Jullo - Contrata N 1181-2023. pdf Proveedor

aste 2023 - Contrato Cugnta Agosto 2023 - Contrato NE1181- Proveedar
23.pdf 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de |2 Entidag Estatal =

018000-52-0808 - = Lunes a2 Viernes 700 am. a 7:00 porn
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ENCUESTA
SEGURI
PACIENTE

Se registrd la informacidn con éxifo

Aceplar
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