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

Sothrea |PALG G
g Servcay o Galsd

Surss INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
T ESE,

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Namero de Documento: 79322416
Correo Electrénico: dsotelorf@unal .edu.co Namero Telefénico: 3005589209
Nombre del Supervisor: gff\igg MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1749-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato [nicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRATFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Niamere Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor je(%o)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 84 ) 88200 $7408800 45.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO JAT IENT HO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO $ 7408800 SIETE MILLONES CUATROC 08 OC M
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecka de Terminacin del Contrato | 5073 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 [ $0 o

2 2023-07-01 2023-08-31 2 0 0

3 2023-08-01 2023-0%9-30 3 50 0

4 2023-09-0] 2023-18-31 4 30 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

! FEBREROC § 6618950

2 MARZO $ 7938000

3 ABRIL % 7408800

4 MAYO $ 6879600

5 JUNIO $ 7408800

6 JULIO $ 4233600

7 AGQSTO $ 7408800

VALORINICILDEL [ VALORIOTWDEL | pgosneauizaoos | Seaes

S 63285009 S 65286000 5 47896560 5 17389440

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED 3UR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sisterna  Ceneral de Seguridad  Social
(8GS8), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en ¢l
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos vy
procedimientos Institucionales segin necesidades
del servicic de ginecologia

-Programacion de actividades

1)

Calided (SOGC) y demds normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, ¢ncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacidn y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v
prevenir la enfermedad y ei autocuidado de la
satud

- Historia clinica

(7]

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coheremte, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
stilizar siglas. distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con ntegralidad. Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterfos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social ¢
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucién  1995-1999. 8359-2017 norma
que la medifique o sustituya).

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, v demas documentos
segin lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica

gevencial

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

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar la elaboracidn. actualizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

~Participar ¢n actualizacion de formatos. guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismoes:

incluyendo el diligenciamiento  del . T L -Formatos  institucionales,  historia
4 . . p de igual manera incluir el consentimiento S . .
consentimiento informado.estadisticas . . clinica. sistema dinamica
. . informado v realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes .
; : reguiera.
garantizando las normas  universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
mscripcion,  mangjo,  seguimiento ¥ - ‘ .
N o o ) -Identificar a los usuarios y orientar para la . - - N
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . L T -Sistema  de  informacion  dindmica
3 - ) inseripeion en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud. asi como la - o gerencial
. . L apliquen a la especialidad =
consolidacion  de  informacién  para  la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con  los  equipos
misionales parz el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidado del T
6 , N o . . L . -Histeria clinica
del paciente. de acuerde a la nermatividad paciente segiin normatividad vigente
legal vigente,
Valorar {evaluar), diagnosticar. definir pian . . . .
. . -Realizar valoracién. diagnéstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . . . o i .
L. . pacientes que asisten a la Subred Sur segun -Sistema de informacion dinamica
7 clinico del paciente que consulie a LA cuadro  clinico:  hacer  scompaiamiento gerencial
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o o - P ¥l E
L ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
[nformar  oportunamente &  familiar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucién, riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion y demés | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de al familiar y/o acudiente
tratamiento.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de centrato para efectos de . s
¢ sup P L -Cumphr con las actividades vy productos o A
actividades  y-0  productos  de  servicie . ’ -Formatos  institucionales,  historia
9 S . ; : correspondientes al mes de acuerdo a ios o ; P
especializado conforme a los lineamientos . . clinica, sistema dindmica
lineamientos de la Subred Sur E.S.E
pactados entre los pagadores y la LA
SURRED SURESE
Otras actividades propias del perfil que , . .
L -Realizar las demds actividades asignadas que .
i0 fortalezcan el desarrollo de las actividades = 4 Supervisor-

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Numero de Planilia
corresponde e pago
aNo MES ARO MES pia
27214179
2023 AGOSTO 2023 09 26

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 7408800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va.lﬂ.r Valor
tem . . o Minime de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 474163
COLPENSIONES
$ 29633520
Salud COMPENSAR $ 370440 w A TR
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $72191 REREEL
Caja de Compensacion NO Total $ 860073 LTINS T
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuentz AHORROS Nimero de Cuenta 0144000615
b G
{ L3 ) ] ‘
) U‘-’W‘*‘ . W

e
DARIO SOTELO RUEDA

79322416

-
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\
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{ RAZON SQCIAL ;

'DARIO SOTELC RUEDA

IDENTIFICACION:

CC-T9322416

; PAGOS

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-26
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-06
i FECHA DE PAGO: | 2023-09-26

'ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

' PERIODO PENSION: 12023-08
PERIODO SALUD: 202308 “ _
 NUMERG PLANILLA: 27234179
TOTAL COTIZANTES: ¥
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27214179 -
TIPO DE PLANILLA: 1
gooe8 | vowste | SRS | me olaR[susstenal| \JOTA YOS aon maoan
EFSG06 EBEQDEE942 COMPENSAR-EPS T $3.293.20 30 $54Q 39100 5411.700 S 420 800
25-14 Q00336004 COLPENSIONES 1 33.283.201 S0 §0 $ 11660 5527 040 $ H38 Bon
14-7 ! 880002503 i SEGUROCS BOLIVAR 1 82283201 sS4 S0 3 1.800 5 80 300 $62.100
Total & pagar §0 so 5 22,500 51,012,000 S 1.041.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/10/2023
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- Wer contrato

Caricelar i

VER SONTRATO

Gjecucion del Contraio

§ ANV SU T ELG RUEUA g

Buscar...

< Evaluacion de Iz Entidad Estaiat 2

Porcentaje Recepaitn de anticulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiongs deo

Si No

cédiges de autorizasion?

Id d¢ page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepeish Valor total de Iz facturza Eslado

Nao exislen resultados Gue cumplan con ips criferios de bisqueda especificados

Uocumentos de gjecucion del contrato

Descripeién

Cuenta Febrero - Conlrate N71748-
2023 pdf

Cuenta Marzo - Conlraio N*1748-
2023 pdt

Guernta Abrni- Conlrato N°1745-
2023.pdf

Cuenta Mayo- Contrato N°1748-
2023 pdt

Cuenta Junio - Contrate N¥1749-
2023.pdt

Cuenta Jullp - Tontrato N*1748-
2023 pafl

Cancelar |

Nombre del archive

Cuenta Febrers - Contrate N*1743-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1748-
2023.pdf

Cuenia Abril- Contrato N7174£9-2023.pafl
Cuenta Mayo- Contrato N°1748-
2023.pd1

Cuenta Junio - Sontrate N°1749-
2023.pdf

Cuenta Julio - Contrate N*1749-
2025.pdf

01B000-52-0808 w0l

Cargado por

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Proveedoy

Praoveedor

Proveedor [ dr g Tixtalsy

< Bvgluacon de 1 Entidad Estalal >

Zeoier® Lunes @ Viernes .00 am, & 700 pon
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ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxite

ah 4 oe.almeraim.com @
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