i,
B
I
i
Baghr o [rAegra
de Setw S

SerESE.

Salid

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: JUAN SEBASTIAN GONZALEZ GUIO Nimero de Documento: 1052409866
Correo Electrdnico: sebasgonzalez] S@hotmail.com Namero Telefonico: 3228506778
Nombre del Supervisor: ?}ff\%@o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grade: | 243-20
DATCS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2102-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 503
Perfil: MEDICC GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
Lnidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero je(®
Centro de . .. . Nimero Valor Procetaje(%o)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Castos

DIRECCION DE | 11qg
COIME SERVICIOS MEISSEN 54 0 37000 $1998000 29%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | js¢
103ME SERVICIOS MEISSEN 120 48 37000 $6216000 90.3%

HOSPITALARICS
YALOR
SERVICIO .
PRESTADO S 8214000 QCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-02-01 f:g::l de Terminacion del Contrato | 5453 ng 30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn MNo. Adicitn Valor Adicidn Cep
1 2023.03-01 2023.07-31 1 $ 5772000 1563
2 2023.06-01 2023.07-31 2 $ 2664000 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPFULADAS EN LA MINUTA)

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 8214000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 9546000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 7548000 2821
o 2023.10-01 2023-11-30 [ 5 7992000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 5 8438000 3613
g 2023-12-01 2023-12-31 8 § 8880000 3936
No. Cuenta Segin ei Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $6216000
2 MARZO $ 6660000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYC $ 7104000
5 JUNIO § 9324000
6 JULIO § 8214000
7 AGOSTO 3 9546000
8 SEPTIEMBRE $ 7548000
9 OCTUEBRE $ 7992000
10 NOVIEMBRE $ 8436000

viogmicnioeL | vALORTOTLOE [ pycosmeauiseons | LBOUEL
§ 27528000 5 86580000 $ 77700000 $ 8880000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de perfil {medico(a))
acorde con la Lex Aris, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Segunidad  Social  (SGSS8).  Sistema
Obligatorioc de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Prestar servicies come Médico general en 2l
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segun
programacion de actividades

-Programacidn de actividades

2. Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1z salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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 . . . e
internacionalmente aprobadas), -]{’ez}IJZar el diligenciamiento complf:to de historia
. . : clinica de manera correcta, y demds documentos ; . . N
o simultanea o inmediatamente despues de i ; ; . . -Sistemz  de informacién  dindmica
3 o . segun lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacidén,  con Integralidad, ) ) gerencial
o . . A de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . ;
) L tiempos establecidos
(logica, clara, completa) vy 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),
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de _fognalos. prqtgco]os, buias. -Participer en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a - . ;
. ) protocolos del servicio y adherirse a los mismos; T P
los mismos, incluyendo . . ) L ~Formatos institucionales, historia
4 e L . de igual manera incluir el consentimiento s . .
diligenciamiente  del  consentimiento informado v realizer MIPRES en los casos que se clinica. sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES, reauiera Y 4
en los cascs pertinemtes garantizando las g "
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo.
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usuarios y orientar sobre el ; . iy o
- . . . . S . -Sistema  de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en satud, servicio para la inscripcion en rutas de atencién en erencial
asi como la consolidacion de informacion | salud que le apliquen & 2
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Asticular acciones con los equipos | -Realizar valoracién, diagnostico y manejo de
6 misicnales para el manejo integral y pacientes que asisten z la Subred Sur segln cuadro | -Sistema de  informacién  dinamica
cuidado del paciente, de acuerdo a la { cinico: hacer acompafiamiento y supervision hasta gerencial
normatividad legal vigente. SU egreso
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de waamiento medico acorde al | -Brindar informacion de manera oportuna del
7 cuadro clinico del pacignte que consulte a | paciente y su estado de salud, evolucitn y demas al -Historia chinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso familiar y/o acudiente
¥=0 seguimiente ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente. representante o  Entidad | -Brindar informacién de manerz oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud. evolucién y demas al | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudieme
tratamiento.
9} Crtras actividades propias del perfil que . R . .
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades Realizar las demds actividades asignadas que -Supervisor-Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfil

Curreru 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 1106117

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Page Numeroe de Planilia
el pago
Valor de Ronorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 8336000
73295514
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15

Valor honerarics certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

Entidades Aporfantes a Ingreso Base .V ?lor Valor

ltem Seguridad Social de Cotizacién Minimo de Aportado
8 fos Aportes p
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE 3 539904 8 SAD00H
PENSIONES COLPENSICNES
] $ 3374400
Salud SANITAS $ 421800 S 421804
ARL 3 COLPATRIA 3 82200 S 82500
Caja de Compensacién NO Total $ 979318 RIS
INFORMACION DE PAGO
R . . . Namero de n ere

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488436037563

<

SolodenCorder,

JUAN SEBASTIAN GONZALEZ GUIO
1852409866

e T

(g
RICARDO MARTINEZ GALYIS

ENFERMERO

Larrery 20 No. 47 b - 35 Sur - Cidigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) s e I DATOS DEL APORTANTE - . ¢ - DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORRECQ FLAKRLA | FECHA PASG ASOCIADA CANTIDAD
Y ASOCHDA DIANESIAND)
ce 1052409866 AN SEBASTIAN GONZALEZ caT2an68b70 | 3228506775 | sebasgonzalezis@noimaicom | EXOMERAGO PAGO npo | FECHAPAGO | wimeso § BMPLEADOS | uPs
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARQ) | PLANILLA i o
FORMA CLASE NOMEBRE saLD
PRESENTACION APORTANTE SoUBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / LUNICIPIO PERIODO SALUE | PERIONO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-41 20231 ! 151212023 | 73295514 51.044.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s T TOTALES SALUD RN
Cadiga EPS Nombre Cotizacidn Obfigataria { UPE Adizional Incapacidadas Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Yalor Mora UPG
to. Autosizacion Valor Ne. Aulorizacién Valor Colizacidn
EPB005 Sanilas EPS BONZ51440-6 421.800 o [ 0 0 0 [ 421.800 1
‘TOTALES PENSION e
Codigo AEP Colizacidn Aporie Voluntario | Aporie Voluntario Aporte FSP - Agporte FSP - Valor Mora Vzlar Mara Na.
g Nombre Obligatoria - Afiliado Aporante Solidaridad Subsisrencla | DTS MOt | o ncién Fsp TotalaPagar 4 niades
26-14 Colpentighs 540.000 ) g i [} [} 540.000 ]
LT O TALES RIESGOS LABORALES o L : e
Cédige ARL Nomire NIT Cotizacit Tncap Apartes Olres | Valor Neto bDfas | valer Mora Subletal | No, Radicade | Valor Saklea Farxlo folal & Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valer Sistemas Catiracidn Mora | Catlzacidn | Colizacién | Saldo a Favor Favor Scfidaridad
1511 ARL SURA 3 gD Ao 823 &]i5 sas00
. . . - TOTALES CAJAS . )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Bas Mora Valor Mora Agorie | TotalaPagar | No. Afiliadas
TOTALFS PARAFISCALES U TOTALES POR SUBSISTEMA . & R
i : No, Administradoras | vator antes de IGE, LRAA,
Vator Aparte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados Tigo Administeadara Reposladas IRP y Mora Total & Pagar
" SENA i Salug 1 421800 421.800
0 | 0 0 | o | L) Pensian 1 540,000 540.000
: ICBF T Riesgos Laborales 1 £2.300 52,300
0 [ ) ¢ ] P | [ ceF 0 o )
ESAF EGAP 0 [+ 0
| [ | (CBF 8 o 0
MEN . MEH [ [« 0
| [ | i SENA ) 0 o
TOTALES 3 1.044.100 1.044.100

: s

sdhor e Informacion




Busqueda Mis procesos
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1 Infermacién gereral

2 Cendiziongs

3 Rlenes vy servicics

4 Dosumeantos del Provesdar
5 Documentos del contran

& Intormacidn presupuestsl

7 Ejecucion del Contrato

8 MNodificaclores del Gontraio

9 Irsumplimieniss

©VORTAL 2019 Términos ceuso  Narrative  Sopote Remcts  Ayude  Espafial (Colembia) v

| Menu

L
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s — Ver contrato

Daios guardados

(&) Cancelar

VER COMTRATD

Ejecucién del Contrato

© Parcentaje | - Recepeidn de artloulos

Plan de Pagos

UTC -5 11:03:18 |
j JUAN SEBASTIAN GO..

. < . Evaluacién de la Entidad Estatal >

iSe requieren emisiones de

. L TS Ne
cadigos de autorizacion?
id de pago Numero de Tactura Fecha de emisidn Facha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterics de busqueda especificatios
Crear
Documentos de ejecucion del contrata
Descripeion Nombre def archivo Cargade por
HUBERT MALDOMNADO FEBRERC HUBERT MALDONADC FEBRERO Proveedor Dascargar Dewlle
1842-2023_pdf (Archivado) 1842-2023.pdf
! SEBASTIAN GONZALEZ FEERERO SEBASTIAN GONZALEZ FEBRERO Proveedor Descargar  Deille
"" 2102.2023.paf 2402-2023.pdf
[ SEBASTIAN GONZALEZ MARZO SEBASTIAN GONZALEZ MARZO Proveedor Desnargar [zalls
- 2102-2023.pdf 2102-2023.pdf
3 SEBASTIAN GONZALEZ ABRIL SEBASTIAN GONZALEZ ABRIL Proveedor Descamar Demalle
o 2102-2023 pdf 2502-2023 pdf
: SEBASTIAN GONZALEZ MAYQO SERASTIAN GONZALEZ MAYO Proveedor Deesargar Doswalle
2102-2023.pdf 2102-2023,paf
™ SEBASTIAN GONZALEZ JUNIC SEBASTIAN GONZALEZ JUNIO Proveedor Dascargar Darailz
- 2102.2023,pdf 2102-2023.puf
I SEBASTIAN GONZALEZ JULIO SEBASTIAN GONZALEZ JULIO Proveedor Descargar Denalle
2102-2023.pdf 2102-2023.pdf
b SEBASTIAN GONZALEZ AGOSTC SEBASTIAN GONZALEZ AGQSTO Proveedor Descargar Delzile
2102-2023.pdf 2102-2023.pdf
. SEBASTIAN GONZALEZ SEBASTIAN GONZALEZ Proveedor Drascargar
- SEPTIEMBRE 2102-2023.pdf SEPTIEMBRE 2102-2023.pdf
i SEBASTIAN GONZALEY OCTUBRE SEBASTIAN GONZALEZ OQCTUBRE Proveedor Drescargar Craalha
o 2102-2023.pdf 2102-2023.pdf
™ SEBASTIAN GONZALEZ NOVIEMBRE SEBASTIAN GONZALEZ Proveedor Descarcar Delaiie
2102-2023.pdf NOVIEMBRE 2102-2023.pdf
Borrar  Cargar nugva
Cancelar < - Evaluacién de la Entidad Estatal >

015000-52-0808 wyav.colombizeomers gov corsoparte Lunes a Viermnes 7:00 am. 2 7:00 p.m.




