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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasurll)

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
oy del | CRISTIAN RODRIGO HERNANDEZ PEREZ Nitimero de Documento: 1019088014
Contratista:

3 Correo Electrénico: Cristian 93 103(0(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3132709253
f:.'omhrf' del 11”\[-{“3 : ALFONSO Cavge: ME!JICIT.) 3 ESPECIALISTA- | Cébdigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO REFERENTE SUBRED Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1237-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero
entro de : e 0 alor cetaje("
@ Direccién Unidad Néames Horas i Total Procetaje(%)
Costos Horas Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE ,m‘N AL 186 24 37000 $7770000 112.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . -
PRESTADO $ 7770000 SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
MES:

—--—-———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AR

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f::c]i’:l ou Torminasiin sl \Comteare 1 5505 0698
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicidn Chr
I 2023-05-01 2023-07-31 | § 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

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 7770000 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 5328000 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 i § 7770000 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 6216000
2 MARZO § 6882000
3 ABRIL $ 6216000 o
4 MAYO § 6R82000
5 JUNIO § 6660000
6 JULIO $ 6882000
7 AGOSTO $ 6882000
8 SEPTIEMBRE § 7104000
9 OCTUBRE § 6660000
10 NOVIEMBRE § 6438000
el R e
$ 27528000 £ 75258000 $ 66822000 § 8436000

e ——————— e —— ]
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medica(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
Obligatorio de Garantia y Calidad
(S0GC) y demas normas concordantes.

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

_Atencitn 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 atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel persinal como familiar .

_Informacién registrada en medios

magnéticos

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
mformacion del acto medico, de forma
veraz, sccuencial, 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) y demas criterios
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).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios éticos de los p
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
¥y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demds entes competentes,

-Historia Clinica

4). Apoyar 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 umiversales de bioseguridad

-S¢ realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y parantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  mancjo,
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 atencidn al paciente el
tratamiento ¥ procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asf mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo 4 criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con los equipos

-8e realiza la atencion oportuna de acuerdo a

misionales para el j gral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

Pprogr ion 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 atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de

-Registrar en historia clinica la evolucion

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

" i : n DS sactent At
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso | Titamicnto médico hasta su egreso y su ¥ ) o ok i
b L evolucion en consulta ambulatoria.
y-0 seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, I
acudiente, representante o Entidad —h‘lf?nl‘r:mrn d;ama.?uerdo - ud?smiu 0 o6 A
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, REEURR ERES0 DLECIINE 0 G AD -Historia Clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demds actividadés cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacfon con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo pastal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior $ sy
7904899288

2023 NOVIEMBRE 2023 12 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base Yadoe Valor
e Seguridad Social do Cotizacién | YHmImode | \poriedo
: lon Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 412032 S 415000
PENSIONES COLPENSIONES
§ 2575200
Salud SANITAS § 1321900 $ 324100
ARL 3 SURA § 62732 R
Caja de Compensacion NO Total $ 747375 § RO2400
e — S— — =it
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 38927029437

CRISTIAN

1019088014

RODRIGO HERNANDEZ PEREZ

DARIO ALFONSO SUESCLL

TOZANG

MEDICO ESPECIALISTA-REFERENTE SUBRED

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

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




- Of'. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= COMPROBANTE DE PAGO Z= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018088014
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: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edician.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7904899288 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 331562385
NOVEDADES
\ ING ’ RET _[_TDE TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| BRI b ok X
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO & NOMBRE g}
900336004 |  25-14 2514 COLPENSIONES 1 $ 415.000
SUBTOTAL: ; 1 $ 415.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 324,100
SUBTOTAL: 1 $ 324.100
RIESGOS PROFESIONALES
IR R ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 63.300
SUBTOTAL: 1 $ 63.300
VALOR SIN MORA: $ 796.800
VALOR MORA: $ 5.600
TOTAL PAGADO: $ 802.400
2023/12/11 8:18 PM USUARIO: SOl - CC1019088014 PAGINA 1 DE 1
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1111223, 12:50

Colombia

Informac

on prasupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

B VORTAL 2018

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.9877308

' I ir un

- Ver contrato

——

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de

S No

codigos de autorizacién?

Identificacién de pago numero de factura

Editar

Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CUENTA FEBRERO - CTO N. 1237 -
2023.pdf

CUENTA MARZO - CTO N. 1237 - 2023.pdf

CUENTAABRIL - CTO N, 1237 - 2023.pdf
CUENTAMAYQ - CTO N . 1237-2023.pdf

CUENTA JUNIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf

CUENTAAGOSTO 2023 - CTO, 1237 -
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1237 -
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO N. 1237 -
2023 pdf

CUENTA NOVIEMBRE - CTO N. 1237 -
2023 .pdf

Cancelar

de biusqueda especificados

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO - CTO N. 1237 -
2023.pdf

CUENTAMARZO - CTO N, 1237 - 2023 pdf
CUENTAABRIL - CTO N. 1237 - 2023.pdf
CUENTAMAYO - CTO N . 1237-2023.pdf
CUENTA JUNIO - CTO N, 1237 - 2023.pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 1237 - 2023.pdf

CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 1237 -
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1237 -
2023.pdf

CUENTA OCTUBRE - CTO N. 1237 -
2023,pdf

CUENTA NOVIEMERE - CTO N, 1237 -
2023.pdf

01}050-52-0808

Y 36

UTC -86.12
CRISTIAN RODRIGO...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal =

Valor total de la factura

Estado

crear

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveador

Praveedor

Borrar Carga nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

1n



