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Subred Irtegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
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N R R RERERRRRERREDEEEZ==————
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Mot del | CRISTIAN RODRIGO HERNANDEZ PEREZ Niimero de Documento: 1019088014
Contratista:
Correo Electrénico: Cristian_931030@hotmail.com Niimero Telefdnico: 3132709253
Nombre del | DARIO ALFONSO Cargo: MEDICO ESPECIALISTA- | Cédigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO ]iERENTE TD T GradL Cehsl
= e — DATOS I:IICONTRATO S
No. Contrato: 1237-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccidn a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero
tro d A . 2 im alo Pro je(%
Cen - Direccién Unidad Nimero Horas Yalox Total cetaje(%)
Costos Horas ¥ Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 174 0 37000 $6438000 93.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:

— ]
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Suas o Tocowhenckin Dk Gontrain. | 000630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5994000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6660000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6660000 2430
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 7548000 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

2023-10-01 2023-11-30 3 $ 7770000 3155
2023-11-01 2024-01-31 6 § 5328000 3612
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 6216000
MARZO § 6882000
ABRIL $ 6216000
MAYO $ 6882000
JUNIO $ 6660000
JULIO § 6882000
AGOSTO § 6882000
SEPTIEMBRE $ 7104000
OCTUBRE $ 6660000
vonscupes | vALORTOTMLDEL. | pucosmaauzavos | Smnene
§ 27528000 $ 67488000 $ 60384000 $ 7104000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

—_—

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
Obligatoric de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda.

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

-Se realiza atencién al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud , disgnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Informacion en medios

magnéticos

registrada
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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
Emlmu‘ 1 siglas, distintas ey -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), e : 2 x
; s " clinica en medios magnéticos de los pacientes
simultanca o inmediatamente despues de " - ¢ ¢ e Lo
kel 23 : atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
su  realizacion, con  Integralidad, e i T
i e RS y los criterios definidos por ¢l Ministerio de Salud
Secuencislidad, Racionslided cientifica Proteccion Social y los demds entes cor tes.
(logica, clara, completa) y demas criterios | 4 e o
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,  gulas, | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedi ios de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y T g g
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencion a los _hmmncmm?::::amm mn:dl 25
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes,con reportes de  consentimiento | T H P i *

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo

-Registrar la informacién del paciente en

asi como la consolidacion de informacion ::mm;?: m_:ﬁlﬁsnste:n;t; chgestu’JndiI(m_cli.n:)nrmj d.e o syitipaties dlsmios.
pars la bilidad & indisadaies dsla uerdo a criterio médico el procedimiento a seguir

al paciente,
salud.
6). Articular acciones con lus eqmpus -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
misionales para el ] y | prog ion de agendas para el cuidado integral = i
cuidado del paciente, de acuerdo a fa | del paciente acordadas con el supervisor del Progrmacifn de Al
normatividad legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente,

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.

-Realizar atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencitn y
evolucién en consulta ambulatoria,

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente,

-Historia Clinica

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

-Las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

b v Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANo | MES | pia Certificados el Mes Anterior oy
7904899199
2023 OCTUBRE 2023 11 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
Valor
v el (ol = T e
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 426240 $ 432300
COLPENSIONES
$ 2664000
Salud SANITAS § 333000 $ 337700
ARL 3 SURA $ 64895 S 65900
Caja de Compensacion NO Total $ 773146 $ 835900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 38927029437
At
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Mﬂ RODRIGO HERNANDEZ PEREZ DARIO ALFONSO SUES LOZANO

1019088014

MEDICO ESPECIALISTA-REFERENTE SUBRED
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' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
P— (o]
SOl COMPROBANTE DE PAGO & Bancolombla
[ ! ‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019088014
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN RODRIGO HERNANDEZ PEREZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CRA 54B N120 27 APTO 402 TELEFONO: 2669851
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i'
fal DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7904899199 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 14 _ |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 282427923 |
( NOVEDADES

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

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [  TOTAL
PENSION
_ E J ADMINISTRADORA
|__NT__ | copico NOMBRE... .. _ 3 el
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $432.300 |
L SUBTOTAL: 1 $432300 |
SALUD
ADMINISTRADORA
_NT__| cobigo | - % NOMBRE
800251440 | EPS005 | _ EPSO05-SANITAS SA. 1 | “sswwo |
SUBTOTAL: 1 $337.700 |
| g
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 _ 14-11 - ARL SURA 1 $ 65.900
; ' SUBTOTAL: E, $ 65.900
VALOR SIN MORA: $ 824.200
VALOR MORA: $ 11.700 [
TOTAL PAGADO: $ 835.900

16110
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Escritonio = Mend = Administracion de contratos =+ Ver contrato
Informacidn general datos quarda -
Condic
Condiciones O i <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bignes y sefvicios
VER CONTRATO
D nios del Proveed "
orumenias de FIOVBsEaT Ejecucién del Contrato ) : L
Documanios del contrato Porcentaje Recepcitn de articulos
Informacion presupuesial
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato e -
L5e requieren emisiones de
Modificac:ones del Contrato s Mo
codigos de autorizacién?
Incumplmientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultades que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato S 3 DA, i e
Descripcién Nombre del archive Cargado por
0O CUENTA FEBRERO - CTO N. 1237 - CUENTA FEBRERO - CTO M. 1237 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA MARZO - CTO N. 1237 - 2023 pdf CUENTAMARZO - CTO N. 1237 - 2023.pdf Proveador Descargar Delalla
M CUENTAABRIL - CTO N. 1237 - 2023.pdf CUENTAABRIL - CTO N. 1237 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
CUENTAMAYO - CTO N . 1237-2023.pdf CUENTA MAYO - CTO N . 1237-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
CUENTA JULIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1237 - CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1237 - Proveedor Descargar Detatle
2023.pdf 2023.pdf
- CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1237 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1237 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.pdf
CUENTA OCTUBRE - CTO N. 1237 - CUENTA OCTUBRE - CTO N. 1237 - Proveedor Descargar  Detalls
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Carga nueva
Caneelar <«  Evaluaeién de la Bntidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos ds use  Nermativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacampns gov cascpors  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.sacop.gov.co/001 ContractsManagement/Tendering/SalasContractEdivView? doskiniquelderitifier=CO1 SBLENTR,2977308
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