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

.;' e
btk el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 10
el SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME

iy 1 Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar:
Iruhin del | HSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ Niimero de Documentos 79645414
Contratista:
Corren Electrénico: oscarfval @gmail com Nimero Telefénico: 3043959030
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | . MEDICO ESPECIALISTA o a7 [
Supervisor: CASTELLANOS GARZON it URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: @ 6465-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1563
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: J USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- inl9
Centro de . < 2 Nimero i Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Hora
Adicionales . Costos
DIRECCION DE e
BOSME SERVICIOS  DE | \oooqy 186 6 37000 $7104000 103.2%
URGENCIAS b
VALOR
SERVICIO 3
PRESTADO S 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-02 f;ﬁ‘:l de Tormimackin del Cystrata: | oony 551
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn chp
1 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 222000 2107
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 7104000 2430
3 2023-09-01 2023-10-31 3 § 7326000 2818




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 6882000 3155

5 2023-11-01 2024-01-31 5 § 7326000 1612

o 2023-12-01 2024-01-31 6 § RBEOODO 4057

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 6216000

2 AGOSTO § 7992000

3 SEPTIEMBRE § 7104000

4 OCTUBRE $ 6660000

5 NOVIEMBRE § 7770000

P  ————— ————————————— S —_—

VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | pagosReLizab0s | owmaaro

$ 6882000 |_s 44622000 $ 35742000 $ K880000
i g 3 e A::;Ivm:;ﬁ:s D:SARROLLAI)AS

L 1. Cmngavo D A, | TROTIFTOD EVIDENGA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segiin 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
(SOGC) y demds normas concordantes,

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

-Atencién de acuerdo a programacion de
agenda.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Se realiza atenci6n al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su

2 promover y prevenir la enfermedad y el estado de salud , diagnosticn , prevencion de —lnform_aci()n registrada  en  medios

Caiooibts Al salud § nhvel individisl enfermedades y tratamiento de enfermedades al | magnéticos

familiar y comunitaria i p_aciante y promoviendo el autocuidado tanto a

: nivel personal como familiar .

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

ﬁi]::cio ]s].gla::. dlmm::mb ndi:; -Diligencie correcta y completamente la hi_sluria

simultanea o inmediatamente despues dé clinica en medios magnéticos de los BAGIREIES S .
3 atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica

su  realizacidn, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y 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).

y los criterios definidos nor el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demds entes competentes.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, -S¢ realiza la entrega oportuna de reportes ¢
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos  diligenciados ¥ 2 . e ol
4 los mismos, incluyendo el certificados neccesarios eon la atencién a  los niirmg;::nmm?;::;:kl“cr:lm;::dl::
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes,con  reportes de  consentimicnto = Bn: dad p
informado, cstadisticas vitales, MIPRES, informado y garantizando el cumplimiento de las i o
en los casos pertinentes garantizando las | normas de bioseguirdad.
normas universales de bosegundad
?;:gtfriyaci(:: in[siripr:il:gm“r;:cnt;? -Informar mediante atencidon al paciente el
LT : s % oo ' | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 ]s:.fudl?fg::;:;qyr:t:;ag:a::::’:ci?:nu:zﬂ::lz dd evolucitn positiva del estado de salud y asi mismo | -Registrar la informacion del paciente en
st i A :‘:uninli 't infnrmucinn. registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
PREE uwabili.d.u d de indicadores de la | cuerdo a eriterio médico el procedimiento a seguir
Ealud : al paciente.
Articular acciones con los  equipos -Se realiza la atencién ‘oportuna de acuerdo a
misionales para ¢! mancjo integral y | programacion de para ¢l cuidado integral :
8 cuidado del paciente, de acuerdo a la | del paciente acordadas con el supervisor del PO Co Al
normatividad legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente,
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir 3 5 q -
plin o tratdasionto m%l:dica SR -Realizar atencidn al paciente cumpliendo los
4 caindeo olinies del paciate qus consite's protocolos de seguridad v cumpliendo ¢l plan de | -Registrar en historia clinica la evolucion
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso tratamiento médico hasta su egreso y su atencidn vy | del paciente y su procedimiento.
i scguimiuﬁtn amh\lx-la-u';;in evolucion en consulta ambulatoria, -
i’;ﬂ‘;‘l‘::l: “';‘c’;‘r‘;‘;;'mzi . fl‘t‘fl‘l’iﬂ‘:d' nformar do asverdo al estado de salud del
8 custodia del paciente, la evolueidn, riesgo, paciente & Buniliarcs, il -Historia Clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

Owas actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales.

-las demds actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato,

-Agenda programacion de turmos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fyrtods qii:a;zrreapnndc o Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO MES pia el Mes Anterior RTAONG
1059023014
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
Valor
T Entidaﬂes. Aportantes Ingreso Base de Kb e Valor
a Seguridad Social Cotizacion 1 Aportado
os Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 497280
Salud SURA $ 3108000 § 3RB500 Lh
ARL 3 SURA £ 75711
Caja de Compensacion NO Taotal S 902004
INFORMACION DE PAGO
4 Nuamero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS il 0570004870396753

O@QQP\ \(IALQN CR

OSCAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ
79645414

rM: 7

5/12 - U, JAVERIANA

AV CASTELLANOS GARZON
ESPEC/ALISTA EN URGENCIAS

RAFAEL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO
EMERGENCIOLOGO
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Nit

NBO0Z229738
NBODCEETOZ
NBI0BO3TI0

Lineas de Servicio anOSPMPLE Bogota 601 44466834 - Call 602 55405‘!?‘ Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: EEIS 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace res

Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-2

SIMPLE 8 A

Pago de SuAporte
2023-12-11, 03:35:27 PM
noviembre de 2023
noviembre de 2023

Empresa O8CAR FERNANDO VALENCIA HERNANDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 79645414
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1059023014
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccion Bancarial CUS 330892433
Banco (1062) - BANCO FALABELLA
Valor $ 957300
Estado de la Tr: cion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cadiga & Administradora Numerc Afillados
230201 PROTECCION 1
EPSO10  EPS SURA 1
14-11 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

le de las p las y pagos

veracidad de la mlsma su alcance se limita a replicar la

o

‘Valor sin Mora
§ 497 300

$ 388500

$ 75.800

$ 961 600

£ 5

izados a través de otros operadores de lnforrnncian dado que no tiene medios para corroborar la
por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos

Taotal Intereses Mora
$ 2900
$2.300

5500

$5700
$ 967 300

168051

Pﬁama 1de




9/12/23, 19:55 i
Colombio ‘ rihe vl )
OSCAR FERNANDO VA... y
I Eait. B ] _ l | B3 Buscar...
|

— Manu = Adminigmadn oe ontmics — VEr contrato

Condimones
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y semvcios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato Plan de F'agos

(Se requieren emisiones de

cadigos de autorizacién? NI

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcin Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAAGOSTO - CTO N. 6465 - CUENTAAGOSTO - CTO N, 8465 - Proveedor
2023.pdf 2023,pdf

CUENTASEPTIEMBRE - CTON. CUENTASEPTIEMBRE - CTO M. 6465 - Proveedor
6465 - 2023 .pdf " 2023 pdf

CUENTAOCTUBRE - CTO N. 6465 - CUENTAOCTUBRE - CTO N. 8465 - Proveedor
2023 .pdf 2023.pdf

CUENTANOVIEMBRE - CTO N, 8465 CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 6465 - Proveedor
-2023 .pdf 2023 .pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar £y Evaluacion de la Entidad Estatal =

@ VORTAL 2019 d gt ot ¥ T ' spato (Colomine) v 018p00-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00p.m

hitps ://w W w .secap.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/V iew ?doc Unigueldentifier=CO1.SLCNTR.10986611 i



