.&w SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Integrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Ak . SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
AT
zz:‘trﬁis 5 del | JORGE ENRIQUE RUSSI Nimero de Documento: 79806759
Correo Electrénico: enrike.idipron@gmail.com Nimero Telefénico: 3114576495
Nombre del GLORIA MARITZA Chteo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: 3
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1288-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: . 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 imer: Procetaje(%
Centro de LA g Niamero Aimeno Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas R Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE [CjiiMEN Rl
VO7NN961 SERVICIOS 5 186 0 45330 $8431380 137.1%
AMBULATORIOS St 0
INFANTIL
VALOR E \
SERVICIO / - Rt
PRESTADO $ 8431380 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e R O 205105-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 17560260 1339

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $0 0

3 2023-07-01 2023-08-31 350 $ 8431380 2137




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 8472300 2424
5 2023-09-01 - 2023-10-31 5 | $ 8390460 2815
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $8431380 . 3151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | : Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8431380
2 MARZO $ 8431380
3 g ABRIL $ 8431380
4 MAYO' $ 8431380
Sh JUNIO $ 8431380
6 JULIO $ 8431380
7 AGOSTO $ 8431380
8 SEPTIEMBRE $ 8431380
e R e
$ 24596640 $ 75882420 $ 67451040 $ 8431380
i 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLAMINUTA), |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun nccesidad
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.

-Se prestan servicios de perfil médico acorde con
los niveles de calidad exigidos, segun necesidad de
LA SUBRED SUR ES.E, y de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Actas, registros e informe

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover'y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

Se realizan actividades de informacién, educacién
para promover el autocuidado mediante el uso de
las plantas medicinales y diferentes herramientas
de la medicina alternativa

- Actas, registros ¢ informe

familiar y comunitaria.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de' forma

veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, 'sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanca o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,

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

En las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas no se esta utilizando la Historia Clinica.
En los informes y actas se registra toda la
informacién de las actividades, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras -

Actas de cada sesion

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 bioseg}uidad.

Se tiene disponibilidad, ‘para apoyar, elaborar y
actualizar  formatos, protocolos,  guias, 'y
procedimientos de medicina

Plataforma ALMERA e Historias clinicas

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.

Se apoya en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud.

Canalizaciones

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

Se articulan acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente

Actas reuniones equipo

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al

Actualmente no se estd realizando cvaluacidn,

tratamiento,

tratamiento.

E‘idgfjglri{xgg) ;&pgcéegt’e }?aL;:aC:\;lz‘;l:ecs: diagnéstico, ni plan de tratamiento médico. Hojeptica
y-0 seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, | Se esté en disposicién de Informar oportunamente

acudiente, representante o Entidad | a familiar, acudiente, representante o Entidad

custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | custodia del paciente, la evolucién, riesgo, | No aplica
complicacion del cuadro clinico objeto de | complicacién del cuadro clinico objeto de

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. Elaborar ficha tecnica y fichas
operativas para la realizacion de las
atenciones a los beneficiarios * Realizar
las acciones de orientacion en el uso de
9 plantas medicinales * Orientar acciones
nutricionales de los beneficiarios *

acorde al diagnostico de cada beneficiario
* Elaboracion del cronograma de
actividades, diligenciamicento de base de
datos y elaboracion de informes

Prescripcion de las plantas medicinales .

Se asiste a actividades programadas por la Subred
como ULC, reuniones de equipo PIC, Nodos,
encuentro virtual de Parteria, COVECOM, ruta
materno perinatal Unidad de Flora

nforme mensual y actas de reunion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::;loodo alique jourrespunde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
3 s ; Valor de Honorarios Certificados $ 8431380
ANO MES ANO MES DIA s el Mes Anterior
7 7896920717
V4 £ %
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 / 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO _MILLONES CUATROCIENTOS. R ANTA Y. ©UN | MIE

TRESCIENTOS OCHENTAPESOS

: Valor
oo Entldad'es Apo‘rtantes . Ingx:eso. Pase de Minimo % Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado - NO COLFONDOS $ 539608 $ 542000
Salud FAMISANAR $ 3372552 $ 421569 $ 423400
ARL 3 SURA $ 82155 $ 82600
Caja de Con;pensacién NO Total | $978782 $ 1048000
¢ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHCRROS Nimero de Cuenta 4870316496
6RG) e ' :
JORGE ENRIQUE RUSS GLORIA\MARITZA PINILLA PINILLA
79806759 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017







%“SO/ [ e “PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ COMPROBANTE DE PAGO

DAVIVIENDA

__DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: ) CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79806759
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ENRIQUE RUSSI GARZON
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 30 A SUR N 2-22 ESTE TELEFONO: 2067927
TIPO APORTANTE: : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ‘PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO 2

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7896920717 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: | 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 4 -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/17 NUMERO AUTORIZACION: 222674846
) e ; T _ NOVEDADES = A
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP VSPi[| VSTJ-SLN [COM| IGE [ LMA | VAC AVP | VCT | IRP
___LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION
'ADMINISTRADQRA :
NIT cODIGO S S Y N NOMBR . e &
800227940 | 231001 ___..231001-COLEONDOS | |/ 1 $ 542.000
SUBTOTAL: 1 $ 542.000
: ; o anena®™ Cuams” §
| ] T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 ‘ , EPS017-FAMISANAR 1 $ 423.400
SUBTOTAL: 1 $ 423.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO : NOMBRE
890903790 14-11 ] 14-11 - ARL SURA 1 $ 82.600
SUBTOTAL: 1 $ 82.600
VALOR SIN MORA: $ 1.043.500
VALOR MORA: $4.500

' TOTAL PAGADO:

' $1.048.000




Mis procesos

‘ Busqueda

Menu | Ira

'

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Datos guardados

2 Condiciones Tl )
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

A ,Documenlos del Proveedor Ejecucién del Contrato -

R Shnt Fab i R UTC -5 16:23:59
P T T T T JORGE ENRIQUERUS...

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal S

%' Documentos del contrato Porcentaje ¢ ' Recepcién de articulos

"6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

iSe requiereh emisiones de i
8 Modificaciones del Contrato ‘ 'Si © No
. cédigos de autorizacién?

9 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
é Cuenta de cobro Enero - Russi.pdf Cuenta de cobro Enero - Russi.pdf Praveedor Descargar Detalle
2 (Archivado)
] ENERO 1288-2023.pdf ENERO 1288-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ MARZO-1288 2023.pdf (Archivado) MARZO-1288v2023.pdf Proveedor Descargar. Detalle
0O FEBRERO-1288 2023.pdf FEBRERO-1288 2023.pdf : Proveedor Descargar Detalle
MARZO-1288-2023.pdf {Archivado) MARZ0-1288-2028.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-1288-2023.pdf ABRIL-1288-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i) MARZO 1288-2023.pdf MARZO 1288-2023.pdf V Proveedor Descargar Detalle :
0 CUENTA MAYO 1288-2023.pdf CUENTA MAYO 1288-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA JUNIO 1288 - 2023.pdf CUENTA JUNIO 1288 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 1288-2023.pdf CUENTA JULIO 1288-202$.pdf Proveedor Descargar Detalle
z )] CUENTAAGOSTO 1288-2023.pdf CUENTAAGOSTO 1288-2023.pdf Proveedor ~ Descargar “ Detalle
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CU.ENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

1288- 2023.pdf

| Cancelar 2

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁol (Col.ombia) v

1288- 2023.pdf

Borrar || Cargar nuevo
i 2%}

|| Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




