3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Fal
o

Subred Imegrada &

i i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1 ﬂs“’ﬁ‘

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Peciede * | Do 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar: . : =
Nombry del | DIANA MARIA CAMACHO DE NARANIO Nimero de Documento: 52225561
Contratista:
Correo Electrénico: milucamo(@yahoo.com Niimero Telefdnico: 3138424953
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | (. . MEDICO ESPECIALISTA - | cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON B0 URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO | Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2593-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Némero Horas Y#lor Total Centro de
Costos Horas 2oy Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS ~ DE | \iorecry 9 84 37000 $6660000 187.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fn“i“c'i':l de Terminaciin del Contrate | ... oc 25
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Valor Adicidn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2220000 1557
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3108000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7104000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2818
2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6660000 3155
2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7104000 3612
2023-12-01 2024-01-31 7 $ 6882000 4057
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 3108000
MARZO $3108000
ABRIL $ 3108000
MAYO $ 3552000
JUNIO $ 3108000
JULIO $ 3552000
AGOSTO $ 6660000
SEPTIEMBRE $ 6660000
OCTUBRE $ 7104000
NOVIEMERE $ 6660000
vavokmatom, | vaomtoReon | pcosmmncd | | SSOMEL
$ 14208000 $ 53946000 $ 46620000 $ 7326000

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, 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
(50GC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Uss Meissen la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur .

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades con supervisor del contrato.

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 atencion de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacion medios

magneticos.

registrada  en

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cddigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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),

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

samultaneg ¥ .lf'med'amem despugs de atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad “.{‘5“’5‘“ Chmlca su el  apiicativo
su realizacion, con Integralidad, = i i e dinamica gerencial.
ae g iy v los criterios definidos por el Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica Proteccion Social y los demads entes competentes
(logica, clara, completa) y demas criterios y 5 :
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).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
pmcedmlegms de medl_cma y adherirse a mfo_rmes en los _f‘ormatos d:llge_ncxadus 0 R A registrada  en  maodios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencion a los Higastiton entiiianids. Tas Mo de
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes ,con reportes de consentimiento i E

seguridad.

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.

-Informar mediante atencién al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en 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.

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencion 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.

-Programacion ~ de
supervisor del contrato.

Agendas  con

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
¥-0 seguimiento ambulatorio

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

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

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

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

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacién de actividades de
acuerdo a necesidad del servicio en
urgencias,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061 ]

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Teriodo sl qu:n;:rrmpunde - Fecha de Pago Niimero de Planilla

ANO MES ANO MES | DiA :;a::; :;«E—?un: rarios Certiades | s 6660000

9459603328

2023 NOVIEMBRE 2023 12 18

Valor honorarios certificados el mes anteriu‘r en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
T Entidades Aportantes Ingreso Base de m::r;e Jok Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 426240 $ 427700
Salud SANITAS $ 2664000 $ 333000 $ 334100
ARL 3 SURA $.64805 $ 65200
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 773146 $ 827000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 61865752236

1 ; 2

Tt e Cidatl) .
]

DIANA MARIA CAMACHO DE NARANJO

52225561

RAFAEL GUSTAVO CASTELLANUS GARZON
ESPECIALISTA EN URGENCIAS

RAFAEL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON
MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO
EMERGENCIOLOGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cddigo postai: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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@D cnlinea :.:.l:.[..i...::i...i...u:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52225561 CAMACHO DE MARANUIO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 5
ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w0231 023N B2462886 9459603328 L} WIS 2023/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE | $383,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $600 $0 $186,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5185,600 : 5600 S0 $186,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 S0 $28,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 §100 50 $28,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §23,200 $100 50 $23,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §23,200 $100 S0 $23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $500 50 $145,500
SANITAS EPSDO5 800,251,440 6 1 $145,000 5500 50 §145,500

5382,100

Nidmina 7 Ha T ANIIIAD A0 ANIE AL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52225561 CAMACHO DE MARANIO DIAHA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 5
ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
023-1 023-11 54445036 S460468484 H 20231215 2023712/18 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5497,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §240,700 5800 S0 5241,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5240,700 SB00 S0 5241,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 $200 S0 536,800
ARL SURA 14-11 B90,903,790 5 1 $36,600 $200 50 536,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 $100 so $30,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $30,100 5100 50 $30,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,000 $600 50 $188,600
SANITAS EPS005 B0D,251,440 6 1 $188,000 5600 50 5188,600

5495,400
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Escriiono = Mend — Adminishiacdn de contiatos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

% Bienes y servicios
Bocumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso  Normafiva  Soporte Remote  Ayuds

Editar
UTC -5 21:10:28
DIANA MARIA ISABE...
Menu | Ira Buscar...
Datos guardados
Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
i Se requieren emisiones de
e Si ¥ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 2593 - Proveedor Descargar  Detalle
2583 - 2023 .pdf 2023.pdf -
Cj CUENTA MARZO 2023 - CTO, 2593 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2593 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
] CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2593 - CUENTA ABRIL 2023 - CTO. 2583 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
£l CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2593 - CUENTA MAYO 2023 - CTO, 2593 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2593 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2593 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2593 - CUENTA JULIO 2023 - CTO, 2593 - Proveedor Descargar  Detalle
2023, pdf 2023.pdf
0 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO, 2593 CUENTA AGOSTO 2023 - CTO. 2593 - Proveedor Descargar Detalle
. - 2023 pdf 2023.pdf
7 CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2593 - 2023 pdf 2593 - 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. 2593 - Proveedor Descargar Detalle
2583 - 2023.pdf . 2023.pdf
0 CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2583 - 2023.pdf 2593 - 2023 .pdf
Borar | Cargar nuevo
Cancelar

Espafiol (Colombia; v

=

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 9985910
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