A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR E.8.E,
. - - -
Subrtd Inlepada . B .
o Seevicion de alud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE | ' -
SurESE : SERVICIOS SIASUREE ‘
, __! - ' |
’ DATOS DEL INFORME -‘
Perlodo a Cerlificar: Desde: 7 2023-12-01 HUasia: 2023-12-31
. ) . I ' ,
ANumhre. del: ANDRES DAVID ROJAS ROZO ' Nimero de Docunienio: '_- 11412825
Contratista: o . g -
CorreoFlectrdnico: | davidrojasl 1412825@outlook.com Nimero Teleldnico: " 3142227039
Nombre de! | JENNYFER ASTRID | . PROFESIONAL GESTION | Cédige -
Supervisor; ' ESPITIA SUAREZ 0! -ADMINISTRATIVO BN SALUD . Grado:
! ! ) .
: ) . DATOS_DEL CONTRATO
No. Coniralo; - 12292023 Afio Conirato: 2023 +.CDP Contralo Inlclal: 505
Perfil: MEDICO GENERAL : . :
1 ]
‘|- Direccion a Ia que Pertencee: DIRECGION DE SERVICIOS DE URGRNCIAS
"Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA L . :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : . Niumero - : P je(® :
Cenlrode . st Niimero nmern Valor |- rocetaje(%)
Direccidn Unidad Iloras Total Centro de
Costos : Iloras Tt Ilora :
: Adicionales o Costos
DIRECCION DE | | : . A
BONIC SERVICIOS - pit | |3 SANTA | g 0 . 37000 | 56660000 | 95.8%
. URGENCIAS o i . ‘ :
S v | DIRRCCION  DE o . )
BOIUR SERVICIOS DE | USSUSME 0 8 37000 $666000 9.7%
‘ URGENCIAS , : ' :
B DIRECCION DK . -
BOIUC - SERVICIOS  DE | [ SANIA | o 2 000 - | sBsBOOD | 12.9%
g URGENCIAS . .
VALOR . . - Lo . '
SERVICIO : . ‘
PRESTADO § 8214000 oclo MILI.ON,LS DOSCIENTOS CATO_BCE MIL PESOS
MES: )
e ———— —— — = ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO. - ‘
' . A ’ . . )
 Fechn de Inicio del Contraty’ 2023-02-01 precm e Termiuacidu del Contrato | 43,06 30.
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adlclén Valor Adicién cbr




EJECUCI(’)]\"r PRLESUPUESTAL DEL CONTRATO
1 2023-05-01 2023-07-3 l_ 1 : $ 15984000 1537
2 2023-07-01 2023-08-31 2. $ 7548000 2107 :
3 2023-08-01 | 2023-08.30 3 $ 7104000 2430
4 20210001 | 20030031 o 7 $7104000 2818
5 2023-10-01 2023.11-30 5 o $7104000. - 3155 B
s 20201100 | 20240131 6. $7104000 - 3612
7 " 2023-12-01 2024-01-34 7 © | ssasoon 4057
No. Cuenta S-egt‘m ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1° FEBRERO $ 7194000
P! o : MARZO ’ £9546000
3 ABRIL ) § 9324000
4 ' MAYO $ 8214000
5 JUNIO ; $ 8436000
: I T B T
6 JULIO $ 8436000
7, AGOSTO $ 7104000
8 SEmEMB_RE " $7104000
9 OCTUBRE | 57104000
. . '
I - ;
10 * NOVIEMBRE - ) $ 6660000 - -
T VALOR'INIC‘IAL DEL ‘ ‘VA‘LOR TOTAL DEL . X ; SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS-. CONTRATO
A 27528006 5\87912000 S 79032000 l 3 8880000
! — —
- : ACTIVIDADES o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL R 3 .
: : : . PROD O O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO obucl !
S "DE CADA OBLIGACION ' ,
R 1}, Preslar servicios de perfil (medico(a)) 7 . -
-acorde con la Léx Anis, ségun necesidad | -sé realiza alencion a los pagientes de la sub red .. ' .
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo’ _sur segln fonmate de historia clinica de manera REGISTRO Y CONSULTA  DE
L a’l9s principios del Sistema General de | "agil, adecuado y en alla. calidad, Regislros HISTORIA CLINICA ;
Seguridad Social (SGSS), Sisiema encontrados en historias clinicas del sislemna ’
Obligalorio -de Garantia y Calidad | dinamica ' '
(S0GC) ¥ demas nonnas concordanies. :

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

s Sebredstir.gov.co
" Teldfona 7300000 Kxt 26017
" -©Siasur - 204



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN I.A MINUTA)

ACTLVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA-

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comuynicaciosn, encamingdas a
promover y prevenir la enfennedad y el

-Se educa a los pacienlcs en actividades de

promocién y prevencin, asislencia a programas

-REGISTRO Y  CONSULTA DE'

su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialitad, Racionalidad cientilica
(logica, "clam, complela) y  demas
crilerios que defina el Ministerio de
Sulud y Profeccitn Sccial o Entes
coupgienles que regutdn la  maleria
{Resolucion 1995-1999, 8392017
norma que la modifique o sustinaya).

subred integrada de servicios de salud y las gulas
cienlfficas acfualizadas y vigenles en el mangjo
de .las dilerentes palologlas que presenle el
pacienie valorado

autocvidado, de la salud & . mivel de deleccion femprana de enfermedades, hdbitos | HISTORIA CLINICA

individuat, familiar y cormmilarja. y esttlas de vida saludables . . ! .

3). Regisirar en |a hisloria clinica toda 1a

infonnacion del aclo medico, de fonna

veraz, secuepcial,* coherente, legible, R

clara, sin (achadures, enmendaduras, - !

:::ﬁl;facmn:is ;::Spac":jsl;::l::nco' ::; -Registro en historia clinica de todos los .items

inle.maciona]mime‘ aprobadas) presentados en el formale de fonna clara sin ) ]
simultanea o inmedintamente despues de | S1B'% con base en las guias vigentes para la | cooco ¢ consULTA DE

ISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, aclualizacion
de  formatos,  prolocolos,  gulas,
procedimientos de medicing y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligencinmienio  del  consenfimienlo
informado, estadisticas vitales, MI'RES,
e los casos pertinentes garantizando las
normas universalcs de bioseguridad.

-Diligenciamienio de consenlimienlo informado,
aulorizacion de procedimientos en  servicio
tratante, - Diligenciamiento de  fichas  de
nolificacion de enfermedades con interes en salud
publica, cerificados de  defuncion, ral,
medicamentos ne includos en POS mediante
formato MIPRES con el fin de garanlizar la
alencton en salud de manera oportuna, con calidad

hY .

~-REGISTRO Y

CONSULTA  DE
HISTORIA CLINICA, FICHAS DE
NOTIFICACION, FQRMATO MIl’f(L:‘.S,
RUAF -~

caracterizacion,  inscripcion,  nangjo,
seguimiento y.canalizacion a usuarics a
las diferentes nrias de atencion cn salud,
asi como la consolidacion de
. informacion para ‘la  (razabilidad de
indicadores de fa salud. -

Sj Apoyar ‘en Ia ide:iliﬂcacion,‘

palologia de base .

-Referencia  del paciente 8 especialidades,
procedimicnlos, ofras entidades con ¢l fin de
parantizar ¢l manejo m(egml y de calidad de 1a

-REGISTRCG Y  CONSULTA bE
HISTORIA  CLINICA, REFERENCIA
ADJUNTADA BE PACIENTE A SIASUR

At

misionales para el mangjo integral y
cuitlzdo del paciente, de acucrdo a la
normalividad legal vigenle.

6). Atticular acciongs con las equipos -

-Referencia  'de  pactentes, canalizacion y
aclivacion de Rutas de alencion en satud

-REGISTRO Y  CONSULTA DE
HISTORIA  CLINICA, REFGRENCIA
DOCUMENTADA  EN PLATAFORMA
SIASUR

.7 Valorar (evaluar), diagnosticar,
“definir plan de Iratamiento medico
acorde al cuadro clinico del pacienic que
consulle a.LA SUBRED SUR-ESE.,
hasta sw egreso  y-o° seguimiento
amnbulaorio.

de accion realizada

-Diligeh¢iamiento de hisloria clinica de ingreso,
evolucion del paciente en el  servicio,
revaloraciones, segiin comesponda con fornkalo

-REGISTRO Y

_ CONSULTA DE
HISTORIA CLINICA '

8). Infonmar oportunamente a Fameliar,
acudiente, representanie  © - Entidad
custodia del . paciente, la evolucidn,
riesgo, complicacidn del cuadre clinico
objeto de iralamiento.

-Se informa oportunamenie con lenguaje clare y-
sencillo a familiares  y  auloridades
procedimicntos reahz.ud'os pronosnco y mangjo
dclpacnenm

-REGISTRG Y  CONSULTA DB
HISTORTA CLINICA, FORMATO DE
CONCENTIMIENTO INFORMADO

9; Odras aclividades 'propias del perfil
que fortalercan el desarrollo de las
actividades misicnales,

- Pam(:lpacum en actmdades de capacilacion,
feuniones asignadas con el fin de promover el
mejoramiento y la atencion con [a mejor calidad

-LISTADO DL ASISTENCIA A REUNION

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
page il .
- A - Valor: de Honorarios Certificados ‘
ARO - MES ARO | MEs | pla el Mes Anterior $ 6660000
- - - 9460404295 ’ :
2024 NOVIEMBRE 1013 12 15
Valor honorarios cerlificados el tes anferior en lefras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
. . : ; Valor- "
Entidades Aportanfes Ingreso Dase de . . Valor
Ttem ' 3 S L Minimo de
B a Seguridad Social Colizacién Aporiado
. . los Aportes
Pensionada NO PRUTEC(_Z!()N y $426240 $ 426300
Snjud SANITAS § 2664000 $ 333000 5 33.!(}0!]
;A ’ K ~
ARL 3. SECQUROS BOLIVAR $ 64895 . 8 64500
Caja de Compensacion NO : Tolal 5773146 $ 824200
, ' INFOMACION DEPAGO - - T
BANCO DEBOGOTA Tipo de Cuenia AHORROS Niimero de Cuenla 580131332

Enfidad Bancaria

g

—A— jrc.& D(JUA QJO\J

ANDRES DAVID ROJAS R

11412825
/

pl NCI\I\ \QI’ bs‘f’l L‘Cf\-
_ ENNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 20 No. A7 b 35 Sur - Cddigo pastal: 116611
wiw subredsur.gov.co
Teldfono 7300600 Ext 26017
- © Sigsur - 2024




DATOS GENERALES DEL APORTANTE - : i o : st - . i P e
- Identificacion, | dv [ i - Razon Soclal . i ClaseAportante ©. . | < Sucursal Prncipal | Direcclen. - " Cludad-Departamento Teléfono | Exonerads SENA « !

CCrnzms . | 7 | ROJAS ROZD ANDRES.DAVID ' . . | INDEPENDIENTE S L | PMNCIPALT. .| AVENIDA 14 FM0S'ALOG 3 A1 | BOGOTA-BOGTTA D.E . | - |Z8deen . - No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L =
: Perindn - ETEEE L Fecha o L L] aE . Pago . ] i L
Porsidn | Salud Paga - - L Planlta” [ - Limite Page | | Bancoy - - L Dias Mora Valor - : T
20311 | 20231 | 338Ten2eT JE0404295 N ] N 20312/67 | . ¢ 2009712715 BANCO OF BOGOTA . :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - - . . . L o
! " <" EMPLEADQ LA b NOVEDADES. o -1 PENSION [ saLUD )
No. Idertificacian . Hambre \ g B ol b | codige | has| e hparte | Codigo| Diey i’ “Aporte | -Codigo | Diay I8¢ Aporie | Codigo | iy IBC Aporte  |Dlas| . 10C | Aporte | Zzonerads | Tatel Aporte

t . .wi..i.a_hn:.n!xit.l...ﬂ....ﬂn..:-nn.....i-qscn I |va . - i . .- . . . - . | N SCHA & : .

cr ] RIESGOS : PARAFISCALES "~ -

Ul [raraos o lioas aupres : . - ]x ) : Cpsmot (o | R,684,000) - Seswd ersoo)| 30 | Sziea000 sy SN I COH TR R, 000 $54,9001 O . sof “ % M. . e 2000
S| R, .+ 513,000 . bl [ SLebd000) o s (T 50 54 - SE4.200

Towal  Afiadox{ 1} - T ; i . S2.604,000 408,30

Pagina1de 2 2023/12/18 08:03 AM -



wer LA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. . R ] S

Idencificacion | dv " Raxon Secial . Clase Aportants - -1 Sucursl Principal Direcrion Cludad-Departamente - | Teléfono | Exsnerado SENA ¢
. o ; Ak PR i - ICBF :
CC 11412825 * | RDUAS ROZO ANDRES DAVID IKBEPENDIENTE ,\ BRINCIPAL . | AVENIDA 14 4105 BLOQ 3 AT | BOGOTA-BOGOTAD.E, 2854648 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . )

Periode . Claye Tipo o . Fecha - . e Pagp. R

Pensién | Salud Pegn I Planifla - - Planitia Limiee | Pago - Bancn ] oushen | Valor
W waat | et [ Me0a0ez5 I 2312007 3m3riz/15| BanCo PEGOGOTA - i 8 , $B30,800 R
RESUMEN DE PAGO R - L )

© CODIGD: NT DV AFILIADOS VALORLIGUDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES )
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) . 1 . $426,300 $3,400 50 429,700
" PROTECCION T mmmr moas7s ) o B " sas,300 o Staml - S0 §429,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) a ‘ . - R $64,900 w0 s o 565,500 .
SEGURAS BOLIVAR . BOOOOZE3 . 2 . . 1 . $64,900 voosed T e ©. sessm0
mvm._yuz_z_w_.x..»oug‘..: . R L T mu.w._,su Do unSo 0 5335,660
CsNmas T S005. - B0O,251,440 . © 533,000 : Tsa . $335,600

5224,200 - $6,600
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. SiyO72VETg

_nm_ mc_me,Q _Dﬁm@_‘mo_m de’ mm_é_QOm de mm_cg mc1 E. m m
om_\.ﬁ_row que:

" ANDRES DAVID ROJAS ROZO

11412825

" Cumplié mmﬂm_,"m_nﬁq_zmam.:wm con la revisién ﬁ.m_.:m:nm am_ curso:
- ' HEMORRAGIA MASIVA

Con una S.mmﬂ_mama\ro.ﬂmamgm 1 hora

Para constancia se expide: - diciembre 20, 2023
. - ,
- . L _ ., Vigendadelafio
.l gu@mm&ca ’ ‘ o o o ) ,. <
Subred-integrada de Servitios deSaled S ) ) L _ :

r' Sur m.m.m.




