SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE: SALUD SUR E.S.E.
gEg
Subrediageads . o
ipasiia INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smﬁmﬁ;%
Sures.E SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
) PFl'iUdu 2 Besde; 2023-09-61 Magta: 2023-09-30
Certificar: :
Nombre 9 | J0HN FREDDY PINEDA BERNAL ‘Nimers-de Documento: 9544967
Counfratista: : g k d ¢
Correa Blectrinico: amigusdi.fjulm@grnail.cnm Nimero Telefonica: 3002642589
‘Nowbre del | RAFAEL GUSTAVO | MEDICO ESPECIALISTA - | cadiga -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON Fgo: URGENGIOLOGO EMERGENCIOLOGO | Grada:
DATOS DEL CONTRATO
No. Cagirato: 122326023 Afo Cantrato: 2023 P Coitrato inicial; 363
Perfil: MEDICO GENERAL
Dirtccion a la que Pertenere: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS.
Unidad de Servieing: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . _ Numero. : Procetajel %)
Centro de I i Nimcro Nimero Valor . : q-_] ol ./°)
e : Bireccion Unidad ) ; Horas ) Tatal Centrp de
Costos Horas . s Hora : P .
' Adicionales Caostos
DIRECCION DE Uss _
BOIME SERVICIOS — DE | ‘oo e 174 37600 $6435000 | 935%
URGENCIAS i
VALOR
- SERVICIO $6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS
PRESTADO. » MILLONES CUAT IENTOS TREINTA Y 04
MES:
‘EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 gi'fi'; de Terminactén-del Contrats | 00 e 3p
No. Prorraga Fecha Tideio . Fecha Terminacidn No. Adlci'bl_: Vilor Adiclin cop
i 202%:05-01 2023-07.31 1 3 5004000 1557
2 2023-07-01 2623-08-3 2 $ 8660000 2107
3 2023-08-01 2023-05-30 3 $ 7992000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 . 20230901, 2023-10-31 4 . $ 6382000 2818
Né, Cnenta Seghin of Mes Certifitado _Bes Cuenta de Cobra Valor 3 Pagar
1 FEBRERO $ 6216600
2 MARZO £ 6382600
3 ABRIL 6216600
q MAYD S 6882060
5 JUNTQ 5 6660000
.. & | JAGLIO § 7326000
7 AGOETD §TITH080
% SEPFIEMBRE S 6438000
$ 27528000 $ 55056000 S 54390000 % 466000
_ _ _ ) A’CTIVIDAI)E_S DESARROILLADAS.
O STIPULADAS ENLAMINUTA) |  COMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCLS
OBLIGACION

1} Presfar servicios Jde perfif (medico(al}

agoride con 1o Lex Arnis, segud necesidad

de LA SUBRED SUR ES.E, do dcueido

a loy principios de Sisternz General de

Seguridad  Sceind  (5GSS$) Sistema

Obligatorie  dé Goarantia y  Calidad
© (BOGC) y demis notmas concordantes.

.y eomarcsdas dentro de la novmatividad vigente.

-Ejecutar las-getividades inlicrenies a sy prafesion

“HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

2). Realizar actividades de ‘informacian,
~ educacion, comunicacion, encaminadas a
piomover y prevenir la enfermedad y el
sulocuidado dé Ja .salud a nivel
individual, Fumiliar v comunitaria,

-enfermedad v sl antorvidado dela salud

Informar, ¢ducar ¥ comunicar al pociente,
farailisr ¥ comunidad para promover y prevenir la

-IOSTORIAS CLINICAS, AUDITUREAS
CONCURRENTES

3} Rugistrar:én la bistorin clinica toda 1a
informacion -del acto miedico, ‘de forma
viraz, secuencial, cohcrents, fegible,.
clara, sin  tichadusas, enmendaduras,
interealzciones o cspacios wn blancy, siv
utilizar  siglas. distintis. las
inernzeionalmente aprobadas},
simultancs o inmediatmente Jéspies do
su  realizacidn, con  Integmalidad,
Sccuencialidad, Racionolidad  clentifica
{logicn, clam, completa) y demos critorios
quc defne el Ministério de Salud v
Profeccidn  Sociat o Entes competentes
que regulan Ja materia (Resoltcion 1993-
1999, 839:2017 norma que la modifique
© sustituyal.

-Diligenciar Historu Clinica segun nonzatividad
Vigenle

-MISTORLAS CLINICAS, AUDITORIAS

CONCURRENTES

Carrepu 20 Nu. 47 b - 35 Sui- - Codlige postaly 1161

] 1\1}“‘._5:{!1!"_8{1’.’3}:&,30!r.cr?
Yeltfone TIH0NG Exi 26017
£y Siognr - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ.EN
CUMPLIMIENTO DI CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

de  formalds, protocolos.  puias,
procexliinicatos de nedicina v adherise a

4). Apoyar fa elaboracion, actuaiizacion-

-Participar activamiéote cn Is actealizacidn de

-HISTORIAS. CLINICAS, FORMATOS

4 :;:i s, dc]‘“’“‘“}ggfffﬁmimf; docusientaciin necesuria para- b ateficion de | DE  NOTIFICACION DE  INTERES
iﬂ]‘nfmm:lci ecladisticas .‘__i];]-'e.s‘_ MIPRES adectiade de (o5 usuarios y adherirse alas mismas PUBLICO.
@én fos citsos f:crlincnl.es g_amu_'lizandn los
nommes-universafes de'hius':;guridnd_
5 Apoyar  en la  identificacion,
caraclerizacion,  inscripeion,  manejo, _
segulimiento v canalizacion 4 usuarios & -Informar al paciesite y coando se requiera o la HISTORIAS: CLINICAS, AUDITORIAS -
3 fos diferentes mitas te-atencion en-salod, | awtoridad compelente sobre Rytas de -atencion CONCITRRENTES o : i
asi como Ia consolidseion de tiformacion. | en Salud, e
pata [a trazabilidad de indicadores. de la
salud.
6) Artiealar aeciangs” con dos. cquipas -Patticipar con equips Misional pama brindar : .
¢ misiouskes pora el mavejo inteyral ¥ | T 'ilfi:e o u?. .j;:; ;I--'wienle!fl‘e‘mc-rdw HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
cuidade det paciente, de acuerde a la *_"‘*;"m ; dﬁ d“}t ; P Al CONCURRENTES :
noymatividad legal vigente, tonnatividad vigents
Do e, i, i | i, s i g i .
” E“ adio clf'ni"o del '|§iente' e consulte a ‘dé_mancjo de acuerdo d cuadry-cliico de paciente | -HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
LA SUBR.;D SS‘R ESQF " hasla’ su desde su valomeidin dmicis! hastz egreso ylo. | CONCURRENTES
CATESE Y0 se‘gﬁiuﬁenib a:;iﬂuizlmio - | seguiniiento ambulatorio
fi“ digi?:w;pg:ﬂ[:zmmoﬂ I?}:}‘é:i -Btindar  informacién oporiupa  de  cvolicifn. )
2 :;u‘umﬁ-t ’ el P scicnte. 1z cvoiuci':‘m‘ riesgo, complicaciones ¥ shijeld del watamiento al | <MISTORIA CLINICA. AUDITORIAS
rie‘és;:u ' cumpiic;!mic‘m dol eua dro-chnico | [AMiar . representonte o entidéd custadiy del CONCLURRENTES
objeto dle fratamiento, ; T j packnt
o ;gngf';';i;'ﬁ““g?d"s propias del perfil QUe. | - 1 onlir con etras actividades propias del perfil | --HISTOREAS CLINICAS Y REGISTROS.

actividades misionales.

desarrolly de las

sog#in necesidades

FORMATOS ESTABLECIDOS

Curreri 240 No. 47 b - 33 St - Cédigs postal: 110614

wwis.subredsinjrar.on
Teldfane 7300000 Ext 26047
© Siasur- 2623 -




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S.A

Periodn al o ogque Fecha de Pago Némerg de Planilta
cneresponde ¢l paga : : - :
Valor de Hunpiarios iy
AND MES ARO MES Dis Certilicades el Mes Anterior $ 7770000
- . . 1057508352

2023 AGOSTO 2023 a9 ]2
Valor konprarios.certificadog el mes. nnterior en letras SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS

Enfidades Aporiantes a | Imgresa  Base Valor Yalor
tiem. Segnridad Social de Cofizacign | HRIMO  de 3o ado

: los. Aportes
- ADMINISTRADORA )

Pepsioniido NO COLOMBIANA DE PENSIONES §:497786 FARTING

CHOLPENSIONES

§ 3108000 _ -
Safud. FAMISANAR 4 388500 § FHR500
ARL. 3 SURA $75711 % TEEME
Caja de Compensacitn ND Total 5302004 8961600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Biincarin RED. MULTIBANEA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORRAS Niamero de Cuentn | 2802007202

AL

JOHIN FREDDY PINEDA BERNAL

79544967

MEDICO ESPE

EMERGENCIOLOGO

Carvéra 20 Nu. 47 b - 35 Sur - Codiye posial: 110611

www.sibredsir.goves
Teléfnn 7300000 Fxt 26017
i Sigsur - 2023

RAFALL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON
CIALISTA - DRGENCIQLOGO:




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S A

Pago de SuAporte

2023-09-11, 0B:11:18 PM en horario extendido
agosto de 2023

agosio de 2023

Empresa JOHN FREDDY PINEDA BERNAL
CEDULA CIUDADANIA CC 79544967
Cadigo Sucursal (Nombre) {3
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1057508352
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial CUS 154744432
Banco {1019} - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor 5 961.600
Estado de la Ti Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
it Cadiga Admimistradora Numero Afilados Valor sin Mara Total Intéreses Mora
NIDO3IIB004 2514  COLPENSIONES i $457.300 80
N330002564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 388.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $75.800 $0
SubTotales: § 961.600 50
Total a Pagar: $ 961,600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - B 607 = 605 6945444 - Pereira 6082 1 e 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - IMas que Facil, SIMPLE! )

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y Ppagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la infi id da di por el cliente.

o amb

e esta en nue

r, asegurese que sea reaimente necesario. Proteger el me

15, s



19/9/23, 17:40

——
|

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

7 HBecucion del Contrato

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Namero de factura

Recepcion de articulos

No

Fecha de emision

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

itps!

290G

Descripcion

FEBRERO 1223-2023 puf
MARZ( 1223-2023 pdf
ABRIL 1223-2023 pdf
MAYO 1223-2023 pdf
JUNIO 1223-2023 pdf
JULIO 1223-2023 pdf

AGOSTO 1223-2023 pdf

Nombre del archivo
FEBRERO 1223-2023 pdf
MARZO 1223-2023.pdf
ABRIL 1223-2023.pdf
MAYO 1223-2023 pdf
JUNIO 1223-2023 pdf
JULIO 1223-2023.pdf

AGOSTO 1223-2023 pdf

018000-52-0808

Fecha de recepcion

Ut

C-5

JOHN FREDDY PINED.,

car...

< Evaluacion de ia Entidad Estatal

Valor total de la factura

Cargado por
Pryeedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar

Estado

Crear

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

>

Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m.

OtConiractsManagement/Tendering/SalesConfractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR 9977116
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