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

i)
od INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s10
s SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo i : "
i Desde: 2023-12-01 Hasta; 2023-12-31

Certificar:

Nombre del e - - e 4

OWEN OMAR ALBA TORRES Niimero de Documento: T4372841

Contratista:

Corren Electronico:

owenalbae gmail .com

Niamero Telefonico:

JIR3ITIR5006

Nombre del

RAFAE]

GUSTAVO

MEDICO

Supervisor:

CASTELLANOS GARZON

Cargo:

URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO

ESPECIALISTA Cadigo

Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:

18892027

\fio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

MEDICO GENERAL

Direccion a la que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Ciiiprn Ntim Numero Val Procetaje(%)
entro de = a = aAumero a10r =
: Direceion Unidad Horas l'otal Centro de
Costos Horas s Hora 7
Adicionales Costos

DIRECCION  DE | oo

B0 ME SERVICIOS  DE “‘II.‘I%I_N 186 I 37000 $7104000 103.2%
URGENCIAS PR,

VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

S 7104000

SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

202340201

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-06-30

Nu. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cnp
2023-04-01 2023-06-30 1 $ 1341000 1337
2 20230501 2023-07-31 2 $ 14421000 1557
2023-07-01 2023-08-31 3 $ 7326000 2107




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-08-01 2023-09-30 4 £ 5106000 2430
5 2023-09-01 2023-10-31 5 £ 7104000 2818
0 2023-10-01 2023-11-30 ] § HEGOO00 1155
7 2023-11-01 2024-01-31 3 5 HHOGOOGD 612
8 2023-12-01 2024-01-31 % £ THO4000 57

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

I FEBRERO § 9546000
2 MARZO § 9324000
3 ABRIL $ 9768000
4 MAYQ $ 7104000
5 JUNIO $ 7104000
§] JULIO $ 5772000
7 AGOSTO § 7104000
8 SEPTIEMBRE § 6660000
9 OCTUBRE $ 6660000
10 NOVIEMBRE $ GO60000
11 DICIEMBRE £ 7104000
RN, . | WRLSIALIG. . | eacoswismstoy | - < SSPOPEL
§ 27528000 $ 83250000 § 82806000 5 444000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segtin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

- Realizar historia clinica de mgreso en el formato

Entrega de recibo y entrega de turno,

1 los principios del Sistema General de : e 5 registro  historia  clinica,  auditorias
s : 3 oria 4 establecido por la institucién en el sistema F
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema concurrentes
Obligatorio  de Garantia y  Calidad
(SOGC) v demds normas concordantes
Realizar actividades de  mformacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | - Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre hdbitos de la vida saludable. reforzando las Historia Clinica

ta

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ta salud a nivel individual,
familiar y comunitara.

recomendaciones por la parte médica

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur -

Ceadigo postad, 110611
wrstthredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Remstrar en la historia elimiea twoda fa
miormacion del acto medico, de forma
veras,  secuencial,  coherente, legible,
clar: sin tachaduras,  enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar distintas las
mternucionaimente aprobadas),
simultanea o inmediatamente  después de
s realizucion, con Integralidad,
Secuenciahidad, Rucionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) ¥ denyis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

siglas,

De forma oportuna y correctamente, diligenciar
los certificados v demids documentos de deba
entregar a los pacientes y a la institucion con
ocasion de lo puctado en el presente contrato.

- Registro de historia climea, notilicacion
de fichas de mterés publico, lesiones de
Ciusa extenma

Apoyar la elaboracion, actualizucion de

formatos, protocolos, guias, -
procedimientos de medicina v adherirse a s =k . - Verificar consentimientos establecidos,
: 3 € Verificar  consentimientos  establecidos, i ; ; :
los MISToS, incluyendo el B < ; " diligenciando v debidamente  firmados
| : S i e diligenciando y debidamente firmados por los ;
diligenciamiento del  consentimiento AR B e PR por los pacientes segin comresponda para
mitormado. estadisticas vitales, MIPRES, i & p Ll pe cada paciente
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caractenizacion, Inseripeion,  manejo,
seguintientio vy canalizacion a usuarios o . : - 2. 4 ’ - Entrega de recibo y entrega de turno,
g : 2 . Realizar la historia clinica de ingreso en el S : ' i
5 lus diferentes rutas de atenciin en salud, h i S / registro  historia  elimea,  auditorias
! . : formato establecido por la institucion en el sistema
asi como Ja comsolidacion de mformaeion concurrentes
pura fa trazabilidad de mdicadores de la
sirlud
\rticulur  acciones  con los  equipos AP A y s
Y S Uiy Participar en la educacion del paciente v cuidador
misionales parn el manejo  mtegral v i ; : , .
f . ! § 3 sobre habitos de ln vida saludable, reforzando las - Histona elinica
cutdando del paciente. de acuerdo a la 4 g
recomendaciones de la parte medica. <
normatividad legal vigente
Valarar (evaluar), dmgnosticar, definir Priorizando la solieitud, procesamiento v reporte
plan de tratamiento medico acorde al de  paraclinicos e mdgenes dgnosticas en R e
i g g , i ? Historias clinicas, auditorias
cuadro clinico del paciente gue consulte a | conjunto con las diferentes especialidades, urticular it
; ek i : ! i oncurrentes
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso el traslado de pacientes al drea de cuidado segin
voo seguimiento ambulatorio, sea el caso
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente,  representunte o Entidad Informar a las autoridades v familiares de los oo, 128 i
3 : . d . - Historias climcas, auditorias
K custodia del paciente, In evolucion, riesgo, pucientes sobre la atencion brindada conforme a

complicacion del cuadro clinico objeto de
Iratamiento

los hneamientos del contratante

concurrentes

Otras actividades propias del perfil que
fortalescan el desarrollo de las actvidades
mistonales.

Teniendo en cuenta la enfermedad actual,
antecedentes vy comorbilidad se determinara el
riesgo de caida, fuga y complicaciones del paciente.

- Histonas Clinicas

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 11061 ]

W ..\HI’”'('U{\'H}'.KUl'.('l‘!
Feléfona 7300000 Ext 26141 7
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

3 J—_ v N & ]
Periodo-al que torresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
- 5 g i z i 5 GhGHONN
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
TON43R0525
2024 NOVIEMBRE 2023 12 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
Val
Entidades Aportantes Ingreso Base de it Valor
Item % L ol s R Aty Minimo de
a Seguridad Social Cotizacion ; Aportado
los Aportes
Pensionado NO PROTECCION £ 426240
Salud NUEVA EPS § 2664000 $ 333000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR S H4R9s
Caja de Compensacion NO Total $ 773146
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Cuents | AHORROS :::‘;"r‘" 4¢ 1 0530008400763 135
.
RAFAEL GUSTAVO ELLANOS GARZON

Ou_)Gr\ Ovowv f‘U::a_x_l‘r:‘WSS

OWEN OMAR ALBA TORRES
74372841

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur

RAFAEL GUS’

g LISTA EN URGENCIAS
RM: 73937 /12 - U, JAVER|ans

'AVO CASTELLANOS GARZON

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO
EMERGENCIOLOGO

warsthredsur.govieo
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024

Crielige postal: 110611




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION®

TIPO APORTANTE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 68G # 73A-09 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

74372841

OWEN OMAR ALBA TORRES ..
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

5440018
I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7904380525 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA i
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd)

NUMERO PLANILLA;

NOVEDADES

2023/12/19 NUMERO AUTORIZACION:

NO

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembpre
ANO: 2023
347157980

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

|
LI S

L = | SRS -

~ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

PENSION

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO

_ADMINISTRADORA _
 NOMBRE
_ 230201-PROTECCION

_ SUBTOTAL:

CODIGO
230201

MNIT |
800228739

SALUD

ADMINISTRADORA
__ NOWSRE

~ EPS037-NUEVAEPS

SUBTOTAL:

CODIGO
EPSQ37

NIT |
500156264

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NOMBRE
14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A.
~ SUBTOTAL:

coDIGO
14-7

NIT
860002503

VALOR SIN MORA:
VALOR MORA:

" TOTAL PAGADO:

2023/12/18 B:34 PM USUARIO: SOl - CC74372841

——— e

$912.800

 $472.100
$ 472.100

$ 368.800
$ 368.800

$ 71.900
$ 71.900

$ 906.600
$ 6.200

PAGINA 1 DE 1



20/12/23, 14:25

i Colombia

caw

7 Ejecucion del Contrato

£ VORTAL 2018

LI sl

I Ira

v = Ver contrato

Cancelar

JER G

INTRATL

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de

g~ Ne

cédigos de autorizacion?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Editar

Fecha de recepcion

Na existen rosultados que cumplan con los criterios de busqueda espocificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcién
Cta de cobro 1888 febrero 2023,pdf

CTADE COBRO 1889-MARZO
2023.pdf

CTADE COBRO 1889-2023
ABRIL.pdf

CTADE COBRO 1888-2023
MAY O.pdf

CTADE COBRO 1889 JUNIO
2023.pdf

Cla de cobro 1888-2023 JULIO.pdf

CTADE COBRO 1889-2023 MES DE
AGOSTO 2023.pdf

CTADE COBRO 1888 MES
SEPTIEMBRE 2023.pdf

CTADE COBRO 1888 MES DE
OCTUBRE 2023.pdf

CTADE COBRO 1889 - NOVIEMBRE
2023.pdf

Nombre del archivo
Cta de cobro 1888 fobroro 2023 pdf

CTA DE COBRO 1889-MARZQ 2023.pdf

CTADE COBRO 1889-2023 ABRIL.pdf

CTADE COBRO 1889-2023 MAYO.pdf

CTADE COBRO 1889 JUNIO 2023.pdf

Cta de cobro 1889-2023 JULIO.pdf

CTADE COBRD 1889-2023 MES DI
AGOSTO 2023, pdf

CTA DE COBRO 1888 MES
SEPTIEMBRE 2023.pdt

CTADE COBRO 1889 MES DE
OCTUBRE 2023.pdf

CTADE COBRO 1888 - NOVIEMBRE
2023.pdf

018000-52-0808

UTG -5
CWEN OMAR ALBA FO.

-

Buscar

< Fvaluacion de fa Fntidad | statal

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cargado por

Provesdor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Hroveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad |'statal >

Lungs a Viernes 7 00am, a 7 00pm

hitps /wwvw.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docU nigueldentifier=CO1.SLCNTR.9875140

mn



clIpOGMben

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E. S E
certifica que:

OWEN OMAR TORRES ALBA

74372841

Cumpliosatisfactoriamente con [a revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
dicicmbre 18, 2023

Vigenciade 2afios

e BOGOT/\






