i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
iy
o
Labred inegiada
de Servns o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SUrESE SERVICIOS SR
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA Nimero de Documento: 79322416
Correo Electrénico: dsotelor(@unal.edu.co Nimero Telefénico: 3005589209
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codige - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1749-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidzd de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nii jed%
Centro de N . Nimero Hmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ¢5
DOIME SERVICIOS MEISSEN 60 4] 88200 $35292000 32.4%
HOSPITALARICS
VALOR
SERVICIO $ 5292000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO - : . 8 ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i‘;'i’;d“ Terminacion del Contrato | 555 ¢ 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicitn Valor Adicion CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 S0 0
2 2023-07-01 2023.08-31 2 S0 1]
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0]
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 S0 6}
6 2023-11-01 2024.01.31 6 $ 4836960 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 8467200 3936
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 6618960
2 MARZO S 7938000
3 ABRIL $ 7408800
4 MAYO 3 6879600
5 JUNIO $ 7408800
6 JULIO $4233600
7 AGOSTO S 7408800
8 SEPTIEMBRE $ 7408800
9 OCTUBRE $ 7408800
10 NOVIEMBRE § 7408800
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALIZAD
CONTRATO CONTRATO PAGOS REAL 0s CONTRATO
5 65286000 S 78390160 £ 70122960 3 8467200
it
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN !
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  {medico(a)
izﬁifaliac::{(zﬁ aggrdﬁ AC 02[};&% AS?}Q -Prestar servicios como Médico Especialista en el
EE E de scucrdo a los principios dei servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
1 Slzst'en.'xa Ceneral  de Sem.?ridadp Social a programacion de actividades bajo protocolos y ~Programacion de actividades
(SGSS), Sistema Obliaatori; de Garantia y procedimientos institucionales segln necesidades
Calidad (SOGC) y demas normas del servicio de ginecologia
concordantes.
eRcffclzlaZcign ag:;i?iiiiénde en;;nioi::;aidné -Reglizar orientacién y brindar informacién de
a romover‘ v prevenic la .enfermedad v el acuerdo a la especialidad con el fin de promover v Historia clin
- sutocuidadg) dpe la salud 2 mivel individual prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | storla ciinrea
familiar y comunitaria. salud

Carrera 20 No. 47 b~ 33 Sur - (édigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODC EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz. secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de marnera comecta, y demas documentos . Sisema de informacién dindmica
3 inmediatamente después de su realizacién, segin lo requerido por el sistema de infermacion )
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros gerencial
Racionalidad  cientifica (Idgice. «clara. | v tiempos esiablecidos
completa) y demds criterios que defina el
Ministeric de Salud y Proteccion Secial ¢
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion  1995-1999, 8392017 norma
que la modifique o sustituya),
Apoyar la elaboracién. actualizacion de
§Zmni:)dsi.cil:1?“;fco§sﬁe§i¥;§! apr?::dﬂ;i;;o: -Participar en actue_ﬂi_zacién de _formatos‘ g_uias ¥
; e - protocolos del servicio y adherirse a los mismos; o L
4 mcluyeng el dl}lgenc1am1ento ldel de igual manera incluir el comsentimiento -Formatos 1ns_ntuc1onales. historia
consentimiento informado,estadisticas : 8 . clinica, sistema dindmica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes mformado y realizar MIPRES en los casos que se
: . requiera,
garantizande las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  manejo,  seguimiento ¥ . . o
< canalizacion a usuarios a las giferentes rutas Tlden.tlﬁp ar a los usuarios y orlentar para la -Sistema  de  informacién  dindmica
5 L ) mscripcion en rutas de atencidn en salud que le .
de atencién en salud, asi como la i ] alidad gerencial
consolidacion de informacién para la apliquen a ia cspecialica
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones  con  los  equipos
6 misionales para ¢l mangjo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidade del Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segin normatividad vigente
legal vigente.
Lo, S ST | et omcin, digosio y o ge |
7 clinico del paciente que consuite a LA pacientes que asisten a la Subred S1l.lr segin | - Slst;ma de informacion dindmica
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o cuadro‘ .)CthOQ hacer  acompafiamiento y | gerencial
seauimiento a.mbulatcrivo‘ supervision hasta su egreso
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custedia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucién y demds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico cbjeto de | al familiar v/o acudiente
tratarniento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
ZSSV?L:EESWSOS de contrato para efecto:‘? c;e -Cumplir con las actividades vy productos 3 T Lo
9 dad y-0  productos d_e servicio correspondientes al mes de acverdo & los } formfcnos msmuqonales, historia
especializado conforme a los lineamientos lineamientos de 12 Subred Sur B S clinica, sistema dindmica
pactados entre los pagadores vy la LA -
SUBRED SUR ESE
Otras actividades propias del perfil que . , o .
10 fortalezcan el desarﬁollz de las :ctivida?ies -Realizar las demés actividades asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilia
el pago
Valor de Honorarios
ARNQ MES ANO MES DiA Certificados ¢l Mes Anterior ¥ 7408800
28238885

2023 NOVIEMBRE 2023 12 LIS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base . Valor
Tem Seguridad Secial de Cotizacién Minimo de Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 474163 S RITOHO0
PENSICONES COLPENSIONES
$ 2963520
Salud COMPENSAR $ 370440 S4ETOe
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $72191 S B3R}
Caja de Compensacion NO Total 5 860073 S jgrenng
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLCMB1A Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 0144000615

" BARIO §

TELO RUEDA

79322416

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

www.sibredsur.gov.co
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' RAZON SOCIAL :

DARIO SOTELO RUEDA

 IDENTIFICACION:

CC-72322416

: COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

“NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPCRTE: 2023-12-05

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-06
FECHA DE PAGO: 2023-12-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

'PERICDG PENSION: 2023-11

| PERICDO SALUD: 2023-11

' NUMERO PLANILLA: 28238885

. TOTAL COTIZANTES: 3

| REFERENCIA DE PAGO (PIN); 28238885

 TIPO DE PLANILLA: |
Semeo vousRe | MMERG | me fONO laesistenal (JOTRL L S vaon eacis
EPSO08 250066942 COMPENSAR-ERPS 1 35,293,207 30 i34 g0 3411700 F411.700
2514 SO0FI6004 COLPENSIONES 1 $3.293.201 $0 $0 S0 $527.000 $227.000
14-7 850002503 SEGURGS BOLIVAR 1 $3.293.201 30 S0 $aQ S 80.300 § 50.300

Total a pagar | 50 50 so| 5 1.019.000 $1.019.000
| FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2024




Zoedme

et

Dacumernss dol corrate

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contraio

UTC -5 17254

DARIC SOTELO RUEDA 4

Buscar..

< | Evajuacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje - Recepeion de articulos

Plan de Pagos

[d de pago

£ S requisren emisisnes de

3 1 No

codigos de austorizacion?

NGmero de factura

Decumentos de ejecucion del contraio

Fecha d2 emisien

Fecha de recepcion

Mo existen resuftatios que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de fa factura

Estado

Crear :

Descripcion

o Cuenta Febrerg - Contrato M 1749-

2023.pdf

[ Guenta Marzo - Contrate N*1749-

ril- Contrate N 1748
wo- Comtrato N°1748-
nio - Contrato N*1748-
lie - Contrate N°{749-
osto 2023 - Contrato

23 pdf

wtiembre 2023 - Contrato
123,pdf

tubre 2023 - Contralo
123.pdf

wiembre 2023 - Contrate
123.pdf

Ayl

i) v

Nombre dei archivo

Cuenta Febrero « Contrato N°1748-
2023 .paf

Cuenta Marzo « Contrata N*1749-
2023.pdf

Cuenta Abril- Contrate N*1748-2022.pdf
Cuenta Mayo- Contrato N°1749-2023.pdf
Cuenta Junio - Contrate N*1749-

2023 pdf

Cuenta Julio - Contrato N°1749-2023.pdf
Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1748-
2023.pdf

Cuerita Septiembre 2023 - Contrato
N®1749-2023.pdf

Cuenta Octubre 2023 - Contrate N°1748-
2023 pdf

Cuenta Noviembre 2023 - Contrato
N°1749-2023 pdf

018600-52.0808 vvewv,

Cargado por

Proveedor

Proveedor Detalls
Proveedor Cascargar Detalls
Provesdor Descargar

Proveedor Daseargar Ciestaltn
Provesdor Descargar Datatic
Proveedor Gescargal

Proveedor Dasaargar Tetple
Proveedor

Proveedor

i Barrar | Cargar nuevo

i Evaluacion de | Entidad Estatal © >

SebIacompta pov.CONs  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7100 pm.




V3hUOpXM6B

ALCALDRMAYOR
GEBOGOTADC.

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

SOTELO RUEDA DARIO

79322416

Cumpliosatisfactoriamentecon la revision tematica del curse:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide;
diciembre 17, 2023

Vigenciade afios

prada de Senvicins de Saiud
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