SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| B
[ ]
Sabeed 1M tegrada
imdnrcs it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUT
SurESE. SERVICIOS da
DATOS DEL INFORME
X srisie % | Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Certificar: s ¥ 4
Nombrs del | ZULLY KATHERINE PEREZ CARDENAS Niimero de Documento: 1024538555
Contratista;
i erezcardenaszullykatherine @gmail.com Ntimero Telefénico: 3112851787
Electrénico: P i "
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | (0 amene LB o cup -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON EMERGENCIOLOGO Grado:
——J— ——— —_—— ]
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2127-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> Nimero Procetaje(%)
entro de o8 . mero Valo
c (':'Ts-tus Direccién Unidad Nfl;oras Horas Hnr; Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Ss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 0 6 37000 $222000 3.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE Uss
BO2ME SERVICIOS  DE | \ooeen 186 54 37000 $88R0000 129%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9102000 NUEVE MILLONES CIENTODOS MIL PESOS
MES:
_———.___—__—___h_%
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 it Al 7
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidén CDhP
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 2451000 1337




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 19767000 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 5976000 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 7992000 2430
5 2023-09-01 2023-10-31 b $ 9990000 2818
6 2023-10-01 2023-11-30 6 § 8658000 3155
3 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 9990000 3612
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9990000
2 MARZO $ 9990000
3 ABRIL $ 9768000
4 MAYO $ 9768000
5 JUNIO $ 8436000
6 JULIO $ 7770000
7 AGOSTO $ 7992000
8 SEPTIEMBRE $ 8658000
9 OCTUBRE $ 9990000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO EAGIOR REALITAIROD CONTRATO
$ 27528000 $ 92352000 $ 82362000 $ 9990000
—_-e /¥ ¥  —  ——
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
oD E CIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA s e
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 | -Presto mis servicios como médico general en los : !
1 los principios del Sistema General de | servicios de urgencias., de la Subred Integrada de ;Atendilén de acuerdo a programacién de

Seguridad  Social (SGSS), Sistema | Servicios de Salud Sur B

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordantes.

: e " ¥ -Se realiza atencitn al pacient diant 1t
i?i'ucrzz?éfuwa;nu:i::g:;d:n:f;m:lm; médica o atencién de urgencias informando su
2 i estado de salud , diagnostico , prevencién de | -Informacién registrada en medios

2 promover y prevenir la enfermedad y el 2 .

o otaisdo da T astud b nteeh midtviRLR, enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos

furiilint v ombhilns, " | paciente y promoviendo el autocuidado tanto a

* > nivel personal como familiar .

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

certificados necesarios en la atencién a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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
Pmtcmaci.o ISIgIaT':. d-lstmt::mb ndnE:; -Diligencie correcta y completamente la historia
simultanea o inmediatamente despues de. eliizs e madios: magniilons e loe prviantie
B e e atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
Seoutnclalided  Rackmiided cgl‘:;l ifica, | ¥ los criterios definidos por ¢l Ministerio de Salud
(logica, clara, complets) 'y demas criterios y Proteccion Social y los demis entes competentes.
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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y Jaformicion  registade e - medics

magnéticos cumpliendo las normas de

seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion, 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.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucién positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-8e realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

-Registrar en historia clinica la evolucion

misionales.

Supervisor del contrato.

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso tratamiento médico hasta su egreso y su atenciony | del paciente y su procedimiento.
veo soguiesiienio ambulia.tu:io evolucién en consulta ambulatoria.
* di";ﬁ‘;‘m"” — woamente @ MWL | oformar de acuerdo al estado de salud del
s 5 el e paciente a familiares, acudientes o en notas a . s
i e | s st o e e do e | 118078l
trnta];:u . 1 la evolucion o riesgo que presente el paciente,
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
fortalezcan el desarrollo de las actividades contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacién de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Pochn s Fago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 9990000
ANO MES ARNO MES piA Mes Anterior
945847971
2023 OCTUBRE 2023 i1 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Entidades Mini ’
T RPN B Ing(;:l:;:;?nde ::]ﬁ:: Apnrt:.: A‘p::to:dn
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR § 639360 $ 640100
Salud SALUD TOTAL $ 3996000 $ 499500 $ 500000
ARL 3 SURA $97343 S 97500
Caja de Compensacion NO Total $ 1159719 $ 1237600
INFORMACION DE PAGO
Niamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550166900072280
N

Z
1024538555

2oy Tere2 Gfmoa\( S

LY KATHERINE PEREZ CARDENAS

RAFAEL GUSTAVO CASTELLANDS GaARZD

ESPECIALISTA EN URGENCIAS
AM;: 73935/ 12 - U. JAVERIAmA

RAFAEL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON
MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO

EMERGENCIOLOGO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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aportes

L

Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
€C 1024538555 PEREZ CARDEMAS ZULLY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 No 13 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7158409 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Yalor
2023-10 2023-10 27999209 9458947971 1 2023/11/15 2023/11/16 | HEQUI 1 §1,237,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $639,400 5700 0 $640,100
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $639,400 $700 s0 $640,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,400 $100 $0 $97,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $97,400 §100 S0 $97,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5499,500 $500 50 $500,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $499,500 5500 : 50 $500,000
TOTAL 1 $1,236,300 $1,300 $0 $1,237,600
Pagina 1 de 1 2023/11/16 03:18 AM

# 1614y0Y
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ZULLY PEREZ
; Ces0 | Menu | Ira Buscar...
Escritorc — MenG — Acministracién de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentas del Proveedor  giaaiicién del Contrato

CIO0UINDEIOS Gt COnIND Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato si No
cadigos de autorizacién?

Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado

No existen ltados que iplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato A et ) ST W A R
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO N. 2127 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2127 - Proveador Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
[ CUENTAMARZO - CTO N. 2127 - CUENTA MARZO - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTAABRIL - CTO N, 2127 - CUENTAABRIL-CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
) CUENTAMAYO -CTO N . 2127- CUENTAMAYO - CTO N, 2127- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA JUNIO - CTO N. 2127 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JULIO - CTO N. 2127 - CUENTA JULIO - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTAAGOSTO - CTO N, 2127 - CUENTAAGOSTO - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
[ CUENTA SEPTIEMBERE - CTO N. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalie
2127 - 2023.pdf 2023.pdf
) CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2127 - CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2127 - Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023, pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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