.B- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Imegrada

35 Sarviches de Selud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

g DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA Némero de Documento: 1014236240
Contratista:
Correo Electrénico: Davidj_martinez@hotmail.com Numero Telefénico: 3112020403

: PROFESIONAL " SALUD
g:;:iesor: ES%IYRAGO M.ELSI.\JDREA Zal it (EJ?:;I[E')S\]S LIZADO i REFERENTE g?'::lgo(: ]
DATOS DEL CONTRATO
Perfil: MEDICO GENERAL

Direcciéon a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

( Numero * | Procetaje(%)
Ceé“r:) - Sacas Nll;[:r:\l;o Horas \;;;:; Total Centro de
— Adicionales Costos
USS

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

DIRECCION DE

SERVICIOS
HOSPITALARIOS

SERVICIO
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

No. Adicién Valor Adicién

$0
$0
$0

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01

m Fecha Terminacion
2023-05-01 2023-07-31
2 2023-07-01 2023-08-31

3 2023-08-01 2023-09-30

2023-06-30

No. Prorroga
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4
>
b~

:
:

2023-10-31

;
:

023%-11-3

E

$ 260400 LIRY

i PPN W -

$ 33320 als

§

2023-12-31 $ 3108000 ALRTY

Certificade ‘Mes Cuenta de Cobre

No. Cuenta Segiin el )
$ 3108000

$ 3108000

=
:

$ 35352000

$ 3352000

iiiil

$ 3108000

$ 3552000

E

iiil

v
7
:

I

$ 3108000

$ 3552000

SALDO DEL

10 NOVIEMBRE $ 3108000

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL PAGOS REALIZADOS

CONTRATO

CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesudad
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdo 2
los principios del Sistema General de
Segundad Social (SGSS), Sistema
Obligatoric de Garantia y Cahdad
(SOGC) v demas normas concordanics.

-Presto mus servicios como médico generzl ea los
servicios de wgencas., de ka2 Sabred Imtegrada de
Servicios de Salud Sar

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda

2). Realizar actividades de mformacion,
educacion, comunicacion, encammadas 2
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a2 mivel mdmvidual,
i & B L

medica ¢ atencwin de wgencas miormando su
estado dc salud , diagmostico , prevencién de | -Informacién  registrada  en medios
enfermedades y tatamicnto de ecofermedades al | magnéticos
pacicute y promoskndo el amtocmdado tanto 2
nrvel persomal como famalzar .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sar — Codigo postal- 11061 ]
www _Subredsur.gov co
Tal ifoma TIWOOONA Fer 76817
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

acudiente,
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,

complicacion del cuadro clinico objecto de
tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que

misionales.

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanca o inmediatamente despucs de
su realizacidon, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la materia (Resolucion 1995-

1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

4). Apoyar la claboracion, 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 universales de biosegurnidad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, Inscripcion,  manejo,
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.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
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 seguimicnto ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,
representante o  Entidad

fortalezcan el desarrollo de las actividades

“-Se realiza la entrega oportuna de reportes e

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Diligencic correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por ¢l Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

-Historia Clinica

informes en los formatos diligenciados y

certificados neccesarios en la atencidon a los
pacientes,con reportes de consentimiento

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioscguirdad.

-Informaciéon registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
scguridad.

-Informar mediante atenciéon al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar ¢n el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

-Se realiza la atencidn oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamicnto médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
pacientc a familiares, acudicntes o0 en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Histona Clinica

-Las demas actividades cumpliendo el objeto

contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago
n 7905276497

TRES MILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS

Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el

$ 3108000
Mes Anterior

AEp::'t(::(::: " Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 855129532

PavrJ Morh’m’/L.

DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
1014236240 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

@ r:.lllll ‘1“1?
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogota C"?

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DAVID JULIAN MARTINEZ MURCIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

—

1014236240

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 29 NO 13 20 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ IR ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %
NUMERO PLANILLA: 7905276497 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 335851869

g NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR \{§Pi VST -SJ..N COM!| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

# o\\V'T " MSaly
\ e 3
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
’ PENSION ’
'ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBRE s s
800224808 | 230301 230301-PORVENIRY 1 $ 199.400
SUBTOTAL: 1 $ 199.400
e’ SCauase O
* SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
000298372 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 155.800
3 SUBTOTAL: 1 $ 155.800
NG P B ="\ A\ ¥ :
| RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 30.400
SUBTOTAL: 1 $ 30.400
VALOR SIN MORA: $ 384.700
VALOR MORA: $ 900
; 8 T
TOTAL PAGADO: $ 385.600
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