e
Sishret e graca
de Servitias e Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur£5.8 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA Nimero de Documento: 1082880673
Correo Electrénico: frruize@unal .edu.co Namero Telefénico: 3212011166
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Céodigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Coentrato: 1644-2023 Adto Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial; 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGQ OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn 2 1a que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . . Niamerg Valor rocetaje(%)
Direccidon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
A24TNCP SERVICIOS TUNAL 30 0 88200 $2646000 16.2%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | (g
AZAME SERVICIOS MEISSEN 36 0 §8200 53175200 18.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 §4233600 25.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - . e }
$ 10054800 DIEZ MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL OQCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacidn

No. Adicidn

Valor Adicién

CDP

1 2023-05-01

2023-07-31

§0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6864240 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 % 8467200 3158
& 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 10054800 3615
No. Cuenta Segitn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBREROD F 4412640
2 MARZO $ 7408800
3 ABRIL § 5292000
4 MAYQ $ 6350400
3 JUNIO $ 7408800
& JULIC $ 17463600
7 AGOSTO $ 13230000
8 SEPTIEMBRE $ 10054800
9 OCTUBRE $ 7938000
worincLoet | VALORIETALDR | s eaumsvos | SRS
S 63286000 S 90672240 S 79559040 S 11313200
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oTSAIOSETATCAS A | IRELRERONOEN T | pnopucro o vinencia

OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {(medico(a)

especializadola)) acorde con la Lex Arts,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS8), Sistema Obligatoric de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocoles y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programagcion de actividades

2

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la salud a nivel individeal,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a ia especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Histeria clinica

Carrera 20 No. 47 & » 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfonc 7300000 Exi 26077
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) v 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)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, v demas documentos
segun lo requerido por ¢l sistema de informacidn
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacién  dindmica
gerercial

Apoyar la e¢laboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos.
incluyendo el diligenciamiento  del

~Participar en actualizacion de formartos, guias v
protocolos del servicio y adherirse a los mismos:

-Formates  institucionales,  historia

4 L . .. de igual manera incluir el consentimignto C . o

consentimiento informado,estadisticas X < . clinice, sistema dindmica

; . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
’ . requiera.

garantizando las normas universales de

bioseguridad

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,

inscripcion.  manejo,  seguimiento ¥ . . .

L : . -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . . o

canalizacion a usuarios & las diferentes rutas ; L I - Sistema de informacién dinamica
5 : . inscripeion en rutas de atencidn en salud que le ;

de atencion en salud, asi como la - o gerencial

. . . apliquen a la especialidad

consolidacion de informacion para Ia

trazabilidad de indicadores de la salud

Articular  acciones con los  equipos

misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el comrecto manejo cuidado del TN
5 P J ey P 40 ¥ -Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad
legal vigente

paciente segun normatividad vigente

Valorar {evaluar), diagnosticar. definir plan
de trazamiento medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiente ambulatorio

-Realizar valoracidn, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin
cuadro  clinico:  hacer acompafiamiento ¥
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion dindmica
gerencial

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la  evelucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico chjeto de
tratamiento

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia ¢linica

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

9 del  paciente, la  evolucion,  riesgo,
complicacion del cuadre clinico objeto de
tratamiento

-Brindar informacién de manera oportunz del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

- Historia clinica

QOtras actividades propias del perfil que
i0 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 20 Ne. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110677

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Page Numero de Planilla Facttfr-‘?
corresponde ei pago Electrénica
Valor de Honoraries
ARG MES ANO MES DiA Cert:ﬂcados el Mes | $7938000
Anterior
72608270 323
2023 OCTUEBRE 2023 11 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de fos Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 508032 S 589240
Salud ALTANSALUD $ 3175200 § 396500 S 39T
ARL 3 POSITIVA § 77348 § TTab
Caja de Compensacion NG Total $ 921567 S URLSHE
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0073648144

"‘-:{@imo P-U%Z F’L@V\ .

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

1082830973

=
V¥ PRV

4

/
RICARDO MARTINEZ GALYIS

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110671

www.subredsur.gov.co

Teléfore 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

:

Egte dooymenio 2sia

‘ DATOS DEL APGRYANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO HOMERQ NOMBRE AFORTANEE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA | FECHA PRGD ASOTIADA CANTIDAD
: S e ASOCIADA (DIAVIMES/ATL} - e
ce 1082880073 FRANCD RAFAEL Ruiz CrdrCraz wintd | sizison trrize @unatedu.co EXONERADD PAGD TPG | FECHAPAGO | NOmsRo | EPLTAPOF | wre
: . FOREERTR Plo s i e e PARATISCRLESY PLAMILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 Py
FORMS CLASE NOMBRE PERICOD SALUD | PERIOBO PENSIONES
FRESENTACION APORTANTE SUCUREAL cODIGE DEPARTAMENTG CHIDAD/ BUNICIPIO TOTALAPAGAR
P oniga | 1= mdsoondiente | ~ 1"sosoth eoc. " BoeoTA DG, ) 202310 RS0 f 22112023 | T2BOBETO 984,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
I TOTALES SALUD
Cédiga EPS Rombre. T [ an GLli ta § UPC Adicional Incapacldades Licencla Malernidad Blas Hora Vslor Mora | Total a Pagar [ No. Afiliades
. Valar Mora uPC :
. ; L No. Aulgrizacion Yalor Ne. Autarizacién Valos Cofizrcion
EPS001 ALIANSALLD EPS 5.4, BI0§12031-0 386.500 0 o 1] 2 800 0 397.700 1
Cédlgo AF Cotizaclén Aporte Volunfarlo | Aporte Voluntarie Aperto FSP - Aporie FSP - " Valor Mora Velor Mera Ne.
lge AFP Noinbire NIT Obligstoria Afillado Aperiante ideridad subsistencia | P2%MOT8. | povzacian FsP Toldl aPage? . 1. afilados
230301 9 ’ o 2 1100 509.200 ]
Ll ‘TOTALES HIESGOS LASORALES . : o B
Codlge ARL z.c_._._u_.m Colizaclon _:nwm_wnimnmm Aportes Otros Valor Nelo Blas Yator Mora Subtoial Ho. Redicade | Valor Seidoa Fendo Total a Pagar
Obligatoria | No. Aulerizaclén Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién oEww.nS: Salds & Favor Favor Soldaridad
14-23 Posiliva Seguros i ; o 774 ' 77.600
5
Codligo CCF NS Valor Aporie Dias Kora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No.Aflliados
" TOTALES PARAFISCALES * TOTALES POR SUBSISTENMA ;
" b y . H Ho. Adminlsiraderas | valcr anles de IGE, LMA, . .
.<m_ow s.._u.qﬂm ciw _soi Valor Mora E.uunm Todat a Pagar Tipo >a5_=_w=.n=o._.m Reportadas 1P y Mora ﬁu_m_.m Pagar |
| "USENA " saed I 296.900 397.700
1} /] Pensién 3 508.100 509.200
o : Riesgos Laborales 1 77.400 TT.600
o | 0 0 CCF o 0 0
ESAP o 0 0
! i ICEF 0 0 0
| o oo B MEN o 0 8
_ M SENA 1] 0 [}
TOTALES 3 982.400 284.500

clasificado como PRIVADG por pavte de Compensar Gperador de informacidn




=i compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R S DATOS DEL ARQRTANTE ;. Lo R o R -7 DATOS DELAPLAKILLA - S .
TIPO NURMERO HOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREC PLAHILLA FECHA PAGO >m.0n_>=> CANTIDAR
ASQCIADA {DIARSESIARD)
FRANCO RAFAEL RUIZ Crer G#32- 154 _— EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urc
5471508 feulzefunaledu.ce TIPO cHaPAGO | &lMERO
ce HnEBsOSTS ECHEVERRIA aplo 203 o e PARAFISCALES ¥ PLANILLA ﬁm_mgw.__mgzov PLANILLA ’ s
SALUD
FORKEA CLASE HOMBRE . PERICDO SALUD | PERIOBO PEMSIONES TOTAL & PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCUASAL cdmao REPARTAMENTO CIUDAB 7 MUNICIPIO
YTy PR S— BOGUTA D.C. BOGOTA DO sl 2023-10 202310 i 221142023 72608270 $904.500

DETALLE POR COTIZANTE

S IHFGRIAGION GOTIZANTE -

L MEORMACION NOVEDADES  /~.~ [ 7T R e g 7 BIESGOS LABGRALES .: SRR e PARAFISDALES

Fonda
VaTunlsil § Votuntaria § padstonat
o Afiazo | Apeetante

to.do ot | moare footsctin

Ha.} 1ol yueniifcacisn

fpe\idos y ombres cod.eps | 1BoEpg [ofzachal C84 b jngam

i | CodIm Aporze | 1BCotms | Apmw | Apene | Aporo § Apm
subsistencia Yakr UPC Catizncién ]~ 2" | (BCCOF

CEF  |pumfisceteaf SENA | JCRF | ESAP § HIE

e

Taitigs,

de.
solidoddad

e BBl

| s 103038027 YRR T RANCO RAFAEL H Ryl ERR TR S R L o a & o EFae RErR T
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COLOMBIA
POTENCIA DF LA

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP

PART

GOBIERNO,
CERTIFICA A

franco rafael ruiz echeverria

22 de noviembre de momw‘_,
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