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

Subeed
g; ,mmm"zi"f{i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o sun-‘#
i n SERVICIOS "
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
R{Tive del | jUAN CAMILO QUINTERO i
Cohfratistas Q SALAZAR Nimero de Documento: 80100555
Correo Electrénico: JQIUANCQUINTERO@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3133496075
PROFESIONAL SALUD k
Nombre del | PAOLA ANDREA NAVAS : Cédigo -
Supervisor: FONSECA Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE CA
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1739-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
o - i Valor
CeCn;:;) go Direccién Unidad N:I':r:l;o Horas Hora Total Centro de
B Adicionales Costos
DIRECCION DE :
106VB SERVICIOS gg;M\égSAT’A 120 0 87750 $10530000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO T
PRESTADO $ 10530000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Beghe fe Terninaclisblas Cot'tsecdr cuasnbian
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 19480500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 p $ 4212000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 11056500 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ;‘202"3-09-‘01 1"‘;‘2023 10-31 e 4 $,1105§500 ’  2§2'1 o c
s 2023-10-;‘)‘1"_ '2023=11‘-30 SRl $ 10530000 3158
T [wmne, fmeem o e | o
Np.yéuenta Sé‘gt'llliel Mes Certiﬁcédb L Mes Cuenta de Cobru) ~:‘5V;\'lorz;fl;agax‘v :
| 1 | . - FEBRERO : g $‘1’68480’00‘ ‘
2 : MARZO 74;$421586500_ o
3 ABR.IL ‘ : ~$ 1/6‘2‘3‘480010::"" .
4 jiv{A-'YQ $t1316250§‘ V, X
5‘ : IUNIO < | 1030000 é :
6 . L ATULIO o ,$;10\oo3500
7 o |asoso stosesn
8 ‘ . "‘VS‘EP’I’“IVEIVI’BRE‘ . $‘1‘053(’)066 - i
o . v | OCTUBRE ‘$v1105:6‘5;0;q,k
R s L )
$ 65286000 $1321<1<00 . | ,‘s":‘1,21‘621*500f s 1053@90'
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()BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

: ACTIVIDADES DESARROLLADAS

. EN EL PERIODO EN
 CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

| PRODUCTO O EVIDENCIA

_Prestar  servicios de ‘perfil (médl(:o(a)',

especializado(a)) -acorde con la Lex- Artis, . B/’ & S d ‘ i -
segfin necesidad de LA SUBRED SUR | - rifdar - atencién médica’ a pacnentes e la
| ESE, de acuerdo a los principios. del’ ;SUBRED SUR con. principios de calidad, o 4
1 Sistema  General de ~ Seguridad - Social oportunidad y - pertinencia  de acuerdo a su |- -HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y condicién de 'salud. Realizar valoracién -de |- L
 Calidad (SOGC) et tiormas | mgresoyde set,ulmlento hasta su egreso
concordantes. - S : Gk : : . :
Realizar. actmdades de- mfonfxacnén k . '
L “ | - educacion, - comumcacwn encau‘lmadas a -Reahzar entrega de mformaclén a fam:llares_ i el i
2 promover y prevenir la enfermedad y el expllcando de rhanera clira y “en lenguaje | - HISTORIA CLINICA

‘autocuidado de la salud ‘4 mvel 1nd1v1dual
e famlharycomumtana ;

PR SR

" entendible para el paciente y/o familiar. ..

* Carrera 20 No. 47 b =35 Sur - (‘(5d1ga postal: 110611

www.subr eu’\ur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio.

iméagenes diagnosticas y otros, andlisis de la
condicion clinica y definicion de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistematico e
INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PR
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras, | Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
intercalaciones o espacios en blanco, sin | proporcionando informacién veraz, secuencial,
utilizar siglas, distintas las | coherente, legible, clara, sin tachaduras,
internacionalmente aprobadas), simultanea o | enmendaduras, intercalaciones o espacios en
inmediatamente después de su realizacion, | blanco, sin utilizar siglas, distintas las | -HISTORIA CLINICA
con Integralidad, Secuencialidad, | internacionalmente aprobadas, adherencia a
Racionalidad  cientifica  (l6gica, clara, | criterios que define el Ministerio de Salud y
completa) y demas criterios que defina el | aplicando la Resolucién 1995/1999, 839/2017
Ministerio de Salud y Proteccién Social o | norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apiym B elaboracnén,r actualxzac;lo.rx * -Realizar  trabajo  permanente  elaboracién,
formatos, protocolos, guias, procedimientos TP
et . r actualizacién de formatos, protocolos, guias,
de medicina y adherirse a los mismos, s S :
incluyendo el  diligenciamiento  del prpcedlmlep ol & medlcma"y ad‘hen.rse & ot
a5 : o5 mismos, incluyendo el diligenciamiento del | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas < ;
3 . consentimiento informado, MIPRES en los. casos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes g - .
: « pertinentes garantizando las normas universales
garantizando las normas universales de > >
: < de bioseguridad.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento y | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | médico acorde al cuadro clinico del paciente que
de atencion en salud, asi como la | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su HIBTOREA CLICA
consolidacion de informacién para la | egreso.
trazabilidad de indicadores de la salud.
A{ti_culalr acciolnes o " l’osl eq}:pgs -Realizar acciones con los equipos misionales
TBIDIENGS pHLD L T TR RSt 3 SO, para el manejo integral y cuidado del paciente, de | - HISTORIA CLINICA
del paciente, de acuerdo a la normatividad : e >
x acuerdo a la normatividad legal vigente.
legal vigente.
-Es la actividad diaria realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicion
é . . clinica del paciente, aplicando sistematicamente
o (e_valua{), dla}gnostlcar, Sk phoa los siguientes pasos: interrogatorio, examen
& fumlints - thpilion. , aonke™ . - sl fisico, valoracion examenes paraclinicos e
clinico del paciente que consulte a LA L -HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucién, riesgo,
complicaciéon del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

HISTORIA CLINICA - REGISTRO
DE ENTREGA DE INFORMACION A
FAMILIARES

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

-Procedimiento de intubacién orotraqueal, paso de
catéteres  venosos  centrales,  reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

-HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . Factura
Fech (i
el pago echa de Pago Nimero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlltncados el Mes | $11056500
Anterior
7905366542 21
2023 OCTUBRE 2023 11 22

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

i Buitiodos Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

g ApUraig & Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social p P it
Pensionado NO COLFONDOS $ 707616 $ 712900
Salud SANITAS $ 4422600 $ 552825 $ 556900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 107735 $ 108600
Caja de Compensacion NO Total $ 1283527 $ 1378400
INFORMACION DE PAGO
> 4 . Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS oot 570004870381672
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JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
80100555 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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. PR P, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORT
ES0) / == Q ONA ES

COMPROBANTE DE PAGO & Banco Av Villas

I

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80100555
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 18A#103-88 TELEFONO: 3233265
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: ' 7905366542 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: T :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 292192039

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RS | j ~ ‘ADMINISTRADQRA \ 3
NIT cODIGO § o @ WOMB T S x‘
e " mooov-profeccigh FF 1 $712.900

- SUBTOTAL: 1 $ 712.900
o R

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO A NOMBRE /
800251440 | EPS005 . EPS005-SANITAS S.A. / 1 $ 556.900
SUBTOTAL: 1 $ 556.900
p g, 2 e P
: A 5
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 108.600
£ SUBTOTAL: : 1 $ 108.600
VALOR SIN MORA: $ 1.368.700
VALOR MORA: $9.700

g,

2023/11/22 11:51 AM USUARIO: SOI - CC80100555 PAGINA 1 DE 1
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‘ Busqueda ! Mis procesos

s ito -‘Msm’f;—' nistracion do

1. Informacién general

i
i

: 2 [Condiciones

Entidad Estatal | >

3 - Pienes ¥ senvicios

Documentos del Proveedor

qu(xmentos del contrato .

informacién presupuesial

‘Ejecucts ~’i' ntrato  Plan de Pagos

‘

- Cargado por
. _Proveedor  Descargar  Detalle -
i < Proveedor . De: caréa‘r‘  Detalle « ‘
Lo i
Proveedor - ‘Detalle .
Proveedor  Descargar . Detalie. .
Proveedor scargar’ Detalle
° Proveedor  :Descargar  Defalle. .
Proveeddr cargar *  Detalle’ - :
eScargar  Detalle S
U 7 : ; . QUINTEROGTOI733CTA .~ Provesdo Descargar Detalle &
§ S Sl Y pdf © SEPTIEMBRE 2023pdf v L s - .
i . 7 T i ' : ProVeédorﬂ ‘Descargar  Detalle :
‘ : ( . L o . x,’”
- rar ;Ex ,Cargarnuevo”é L
: | Evaluacion de la Entidad Estatal

wative s Bopoie ©

018000 52-0808 wiw.cx i v.COlSOpX Lunes a Viem: s 7:00 aim.x‘ak‘lzi)bp.m\ .
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