A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
o
Subred tqlm‘ma
?5?“';“"“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
e SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 /Hasta: 2023-10-31
g""‘b“’: ) del | DANIEL ANTONIO GUERRERO JAIMES Niimero de Documento: 1014229336
ontratista:
Correo Electrénico: dguerreroj@hotmail.com Niimero Telefénico: 3202437653
Nombre del GLORIA MARITZA Carin: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA r80: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2259-2023 -~ | Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de . ; ; Nimero Valor je(*%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A10V] SERVICIOS MANUELA 79 4 0 33060 $2611740 42.5%
AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO /
$2611740 DOS MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO /
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:lcc'l’:l de Termtoacion del Contrato | nops 5045
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 4297800 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5719380 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3| $ 6149160 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6149160 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $6149160 3151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6149160
2 MARZO $6149160
3 ABRIL $ 4297800
4 MAYO $5719380
5 JUNIO $6149160
6 JULIO $6149160
7 AGOSTO $6149160
8 SEPTIEMBRE $6149160
e SR e || omioos-| - S50,
$ 24596640 $ 53061300 $ 46912140 $ 6149160
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CBLICACIN RIS AR FERIODO X o oot VIR
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Brindar atencion oportuna y de calidad al paciente
y a su familia en la consulta médica resolutiva y
PYD programada por la institucién, teniendo en
cuenta el cumplimiento de metas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial, RIPS, seguimiento de la
informacion diaria de actividades.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Brindar informaciéon y educacién al paciente,
familiar y comunidad acerca de los tramites
administrativos, lineamientos dados por su EPS y a

-Registro en historia clinica en dindmica

2 promover y prevenir la enfermedad y el : ; ;
; TR e | las autoridades en su salid sobre casos de | gerencial.
autocuidado de la salud a nivel individual, Tk 3 ; : : T
= SN vigilancia  epidemiolégica vy notificacion
familiar y comunitaria. ; ;
obligatoria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), | -Diligenciar las historias clinicas dadas por la
3 simultanea o inmediatamente despues de institucién en consulta externa y/o resolutiva y | -Registro en historia clinica en dindmica

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

PYD en dindmica gerencial o en fisico siguiendo la
norma establecida.

gerencial.
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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, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Ayudar en la elaboracién y actualizacion de
documentos médicos, adhiriéndose a los mismos,
incluidos consentimiento informado, MIPRES,
guardando las normas.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial,

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Realizar demanda inducida y la atencién medica
de acuerdo a las rutas de atencion en salid en el
modelo de atencion integral en salud.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Actuar con los equipos misionales para el manejo
y cuidado integral del paciente respetando la
normatividad vigente.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-Garantizar la continuidad medica durante el
proceso de ingreso, valoracién, evaluacion,
formulaci6n, egreso y seguimiento ambulatorio.

-Registro en historia clinica en dinamica
gerencial.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién al
acudientes, sobre la
complicaciones y tratamiento.

paciente, familiar o
evolucion,  riesgo,

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demds actividades inherentes al objeto del
contrato que le sean asignadas por el supervisor del
mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en la entidad donde se labore.

-Registro en historia clinica en dindmica
gerencial.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:)’:;i:do sLqus cortespainds ol Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios
ARO | MES ARO | MES | pia Certificados el Mes Anterior T
1057682371
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 24
Valor h ; rtificados el teri et SEIS MILLONES CIENTOCUARENTA NUEVE MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base ano.r Valor
Item A £ TSl Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 393546 $393600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2459664
Salud FAMISANAR $307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Caja de Compensacion NO Total $ 713843 $761100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 46749132990
o/
Lol oy ‘ 7
(Ax_)ﬁmﬂ\ PJONIO GUERRERO JAIMES GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA ‘
1014229336 DIRECTOR DE SERVWCIOS AMBULATORIOS
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AUTOLIQUIDACION
M. _ PAGOSIMPLE | TOLIUIDACIC
- 3 U m,. Fecha creacién reporte: 2023-10-25, 08:54:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057682371

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 24/10/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Y

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DANIEL ANTONIO GUERRERO JAIMES

Documento CC1014229336 Direccion CR 105A #70C - 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4811993

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SRS
2 Kdos y Nombres T swpoe Jol=lHwlwlalafalol = olafe n_wm BC Aporte BC Aporte |e . 18C Aporte | A EsaP | A
Kenfcacin | Apetidosy codand Coae | 2|8 m—mmﬁ HEEEE L g MT_W“M.M g4 Sduieden Pension | Pension Lo Salod Salud Twite ssaos | Fibsgos e cn | e R | B Minisario o
xwrazgne [OONELANTONOGUERRERG | o © ~ _ _ _ _ _ m _ _ _a_u. 20f30] 0| GoareowENsIONES | $2459.864  $ 203 600 (EPS017) FAMISANAR EPS $2450658 S 207500 24% S2455064 S 60 000] NN OO NINGUNA CLF 34 s0 34 s s 39 $ 117
HL.TOTALES
< . Aportes i (Incap SUBTOTAL SIN TOTAL
iBC Pension 1BC Salud iBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mvw AP Min Educacién | Licencies, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor} EPS MORA DE MORA
$2.459.684 $ 2.459.684 $2.458.684 S0 $ 383.600] $307.500 $ 60.000 S0 $0 $0 s o $0 $0f $0f $781.100| $ 11.900) $773.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - }Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de Io SIMPLEL

Antes de imprimir, gu que sea real 1 io. Proteger ef medio ambiente ostd en nuestras manos.



H

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de \
Sl No
autorizacion?
umplimientos 2 > .
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especiiicados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre de! archivo Cargado por

FEBRERO 2259 - 2023.odf FEBRERO 2259 - 2023.pdf Proveedor
0 MARZD 2256 - 2023.pdf MARZC 2258 - 2023 pdi Proveedor Dascargar
0 ABRIL 2259-2023 pdi ABRIL 2259-2023 pdf Proveedor Descargar
0 MAYQ 2259-2023 pdi MAYD 2258-2023.pdf Proveedor Dascargs
O JUNIO 2259-2023 pdf JUNIO 2256-2023 pdi Proveedor Dascargar
0 JULIO 2259-2023.pdi JULIO 2259-2023.pdi Proveedor Dascargar |
0 AGOSTO 2259-2023.pdi AGCSTO 2259-2023 pdi Proveedor Descargar M
(]  SEPTEEMBREZ2502023pdf  sePremsReseunpd © Puvesdor  Desscager Defsle )

Borrar E& EmﬁL 5

. < | Evaluacionde laEntidad Eslatal = > =~

Cancelar
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