Subred Iregraca
de Servicios o Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s10 L
SurE.S.E, SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ Nimero de Documento: 19282869
Correo Electronico: osvido%i@gmail com Nimero Telefonico: 3102108201
i i RICARDO MARTINEZ o 5
Nombre del Supervisor: sk Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1559-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Pr je(?
Centro de A s . Nimero T N ?cetaje( o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | | gq
COIME SERVICIOS MhI:‘HSFN 180 36 37000 $7992000 116.1%
HOSPITALARIOS S
VALOR
ol $ 7992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y s N PESOS
PRESTADO h L MILLONES JCIED S NOVENTA Y DOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 L S THTRR RE AR 1 wosaae
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn CDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 12876000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 7770000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 8214000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 8214000 2821




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDA DES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPL.IMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
imformacion 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 ),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) v demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

--Valoracion v seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacién, Se bnnda informacion de
autocuidado al ‘amiliar hasta el egreso del paciente
v se realiza el control ambulatorio de pediatria por
consulta  externa,  Prestacion  de  servicios
profesionales de acuerdo a los procesos v
procedimientos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico con evolucion a los pacientes

-Historia clincia

Apovar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los Mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guaias, Manuales de Procesos v
Procedimientos. Manuales Institucionales v los de
MNormatividad +igente Diligenciamiento de historia
clinica, formulando el diagnéstico v plan  de
manejo " Valoracion v manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Scrvicios de Salud Sur,

-Historia clinica

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento v 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

--ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente hasta su
egreso, Valoracion por consulta externa

-Historia clinica

Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manegjo integral ¥
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

---Articulacion con el equipo misional, plan de
manejo y tratan iento con el paciente hospitalizado.

-Historia clinica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso
v-0 seguimiento ambulatorio

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la atencion médica, las que se encuentren
soportadas  1aediante  la historia  clinica
sistematizada, «volucion diaria de pacientes segun
el turno asignaclo , v asi mismo pasar revista con el
especialista . pzanerados durante la atencion a los
usuarios de la subred sur.

-Historia clinica

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

-Brindar de manera oportuna , pertinente vy veriz,
informacion lanto a familiares pacientes v
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades . procedimientos, evolucion diaria de
pacientes

-Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
fortalercan el desarrollo de las actividades
misionales

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad v cumpliendo el plan de
tratamiento medico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

ria clinica

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 11061 |

www.suiredsur.gov.co
Teléfono 7200000 Ext 26007
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Exrine sbame chsspiate ¥Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 8214000
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior o
7902287323
2023 OCTUBRE 2023 11 28
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado 51 PENSIONADO $ 525696 $0
Salud COMF ENSAR $ 3285600 $ 410700 S 415300
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR % 80037 S 81000
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 953547 S 496300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

600081 1809

OSCAR ARNULFO VIDAL GUTIERREZ

19282869

L‘\_:L\.l-Ir“ )

s ;
RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

www.suliredsur.gov.co
Teléfono TA00000 Fxi 26017

© Sicasur - 2023




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 8436000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 [ § 7770000 3ols
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7548000
2 MARZO 5 8436000
3 ABRIL § 7992000
4 MAYO $ 8214000
5 JUNIO $ 7992000
6 JULIO $ 7992000
7 AGOSTO $ 8214000
8 SEPTIEMBRE $ 8214000
9 OCTUBRE § 8214000
r | -

-l I e—

$ 27528000 $ BO808000 572816000 5 7992000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a

-Prestar los scrvicios en la Subred Sur como
prolesional Medico General de acuerdo a la

1 los principios del Sistema General de | normatividad vigente. -Las actividades las realizo | -Registro dinamica
Sepuridad  Social (SGSS5), Sistema | como MEDICO GENERAL en los servicios de
Obligatorio de Garantia y  Calidad Hospitalizacion en la unidad de Meissen
(SOGC) y demas normas concordantes
" - _— : -Se realiza atencion al paciente de pediatria
Realizar  actividades de informacion, i 3 AR,
i R mediante atenc on de hospitalizacidon, informando
educacion, comunicacion, encaminadas a ! ; 4
su estado de salud . diagnostico . prevencion de

(]

promover v prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

enfermedades v tratamiento de enfermedades al
paciente v promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur - Cddigo postal: 110611

www.sub edsur.gov.co
Telétono 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2023




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o WINIENDA
COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19282869
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR VIDAL
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION: CALLE 101 68A 37 TELEFONO: 2532182
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO 1 |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

DATOS GENERA/_ES DE LA PLANILLA |

| NUMERO PLANILLA: 7902287323 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 11
| FECHA PAGO (aaaa/mmydd): 2023/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 301518173
NOVEDADES |

| ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP |

| LIQUIDACION GENERAL |
' . TOTALES
COTIZANTES|  TOTAL
[ SALUD
' ADMINISTRADORA
NT | cobico | i ~ NOMBRE___
860066942 | EPS008 = EPS008-COMPENSAR 1 s415300
~ suBTOTAL: 1 1 sa1s5300
i CAJA DE COMPENSACION
'a ADMINISTRADORA -
. NT [ copico | ~ NOMBRE ]
| 860066942 | CCF24 | _ CCF24-COMPENSAR 1 | $20.100
L - ~ susTOTAL: _ 1| $20100
RIESGOS PROFESIONALES
_. B B ADMINISTRADORA = |
| NT | cODIGO | o _ NOMBRE ] |
| 860002503 | 147 | 14-7-SEGUR.OS BOLIVAR S A. 1 . $81.000
| ~ susTtOTAL: ey 1 . $81.000 |
VALOR SIN MORA: $ 510.700

VALOR MORA: |  $5.700
TOTAL PAGADO: $ 516.400
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Paco PSE

Cédigo Gnico CUS
301518173

Destino de pago
SCIACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
27/11/2023

Numero de aprobacién
00518173

Direccién IP
190.60.254.215

Valor transaccion
$ 516.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 4 19282869

=8 DOWINVIENDN
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LY 1140, 342

#% Colombia

Escritorio =+ Menu = Admi

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacian presupuesta
7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incrmnbimi:
L s

Ira

de contratos —Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

eaQiar

<

UTC -5 3:45:54
OSCAR ARNULFO VID...

Buscatr...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
i Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO CTO 2180 2022 CUENTA DE COBRO CTO 2180 Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf (Archivado) 2022 ENERO.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 1556 2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1556 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
cuenta marzo cto 1559 2023 pdf cuenta marzo cto 1559 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 1559 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1559 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 1559 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 1559 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.997606 0#
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