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

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: SEBASTIAN OSORIO GUERREROD Niimero de Documento: 1018475107
Correo Electrénico: sebastian-osoriofa hotmail com Nimero Telefénico: 3046293498
Nombre del Supervisor: gﬁ‘“\ﬁgo MARTINEL | Conpai ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20

e L e e P s

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1893-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

= Ni cetaje(%
Centro de . . L. Nimero e Valor Pr? Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora g
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \gs
I200RME SERVICIOS M.[‘:fSSEN 186 66 37000 $9324000 135.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO R i RS SETeR S At 3 ey —_—
PRESTADO $ 9324000 NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
MES:
e — e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 SR Tanteie i vt | S
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 16650000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 £ BBR000O 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 8880000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 9324000 282]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 9546000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8436000 3615
T 2023-12-01 2023-12-31 T $ 9102000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 9324000 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ BOSB000
2 MARZO $ 9102000
3 ABRIL $ 8658000
4 MAYO S BR|OOD0D
5 JUNIO $ 8658000
6 JULIO $ 9102000
7 AGOSTO £ BRROGOO
8 SEPTIEMBRE $ 9324000
9 OCTUBRE $ 9102000
10 NOVIEMBRE $ 8880000
11 DICIEMBRE $ 9102000
whigRiaLg: | TNORRROEG: | ruccommiasin | IUORE
$ 27528000 S 107670000 $ 98346000 S 9324000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segin 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) vy demés normas concordantes.

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-- HISTORIA CLINICA

(]

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

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

-INFORMES Y REPORTES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L

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
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, 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).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
JUIAS Y PROTOCOLOS

--GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento v 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.

—~CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES

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.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

= HISTORIA CLINICA

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

-COMUNICACION ACERTIVA
FAMILIARES Y PACIENTES

CON

- HISTORIA CLINICA

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

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

www.subredsur.pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el o
ARO MES ANO | MES | Dia Mes Anterior $ 102000
9461004838

2023 DICIEMBRE 2024 1] 02

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CIENTODOS MIL PESOS
i ‘l;::lt::[::: 5 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 582528 $ 582600
Salud SANITAS $ 3640800 $ 455100 S 455100
ARL 5 COLMENA £0 $0
Caja de Compensacion NO Total % 1056633 $ 1037700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 135307189

BASTIAN OSORIO GUERRERO
1018475107

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www. subredvur.gov.eo
Teléfona TINNG Fx 260 7
© Siasur - 2024
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_W_;._.Om GENERALES DEL APORTANTE

| ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf: Exonerado SENA e
] ICBF
| CC 1018475107 050RI0 GUERRERQ SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 183 10-35 INT 6 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4689913 No
| 402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 373376447 9461004838 | 2024/01/03 2024/01/02 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 51,059,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre o | L v {Codigo] Dias 1BC Aporte  |Codigo) Das IBc Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
s SENA & ICEF
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,640,800]  $582,600| $3,640,800(  $455,100 $3,640,800) $21,900 S0 S04 S0 40 §1,059,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliadas) $3,640,800)  5582,600] §3,640,800{ 5455, 100) $3,640,800| $21,900} 50 50f S0 S0 $1,059,600
1 _nn _._ss..d_a_ T_H_o mﬁ.ﬁ:i_ _ _ _ _ _ _ h _ X _ _ _ ,_ ﬁ * _ _ 00 | 30 | snea0m0  ssezeofersons) 30 [ 30800 Sass0g corad 0 | saewex 521,900 3 s0f 0.000%] sol 30 50l s No $1,039,600
Total Afiliados( 1) 53,640,800 $382, 600/ 53, 640,800) 5455,1 $3, 640,800 521, S0 508 $0 §1,059,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018475107 OSORIO GLERRERO SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 183 10-35 INT 6 APT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4689913 No
402
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 373376447 9461004838 ! 2024/01/03 2024/01/02 | BANCO BEVA COLOMBIA 5.4, 0 51,059,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

230301 800,224,808
CCF24 860,066,942
EP5005 800,251,440

7

6

$582,600 50
§582,600 50
$21,900 50
§21,500 50
5455,100 S0
$455,100

51,059,600

$582,600
$582,600
$21,900
521,900
$455,100
5455,100

51,059,600
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Colombia

P81 3

@ cancelar

- Ver contrato

VER CONTRATD

Paorcentaje

Ejecucion del Contrato

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

S No

codigos de autorizacion?

SEBASTIAN OSORIG i

»

Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

iddepago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valortotaldelafactura  Estado

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripeion

CTO 1893-2023 CTA FEBRERO
CSORIO pdf

CTO 1893-2023 CTA MARZO OSORIO.pdf
CTO 1893-2023 CTA ABRIL OSORIO pdf

CTO 1893-2023 CTA MAYO OSORIO
CTO 1893-2023 CTA JUNIO OSORIQ pdf
CTO 1893-2023 CTA JULID DSORIO pdf
CTO 1893-2023 CTA AGOSTOD

QSORIO paf

CTO 1893-2023 CTA SEPTIEMBRE
DSORIO. pdf

CTO 1893-2023 CTA OCTUBRE
OSORIC pdf

CTO 1893-2023 CTA NOVIEMBRE
OSORIO. paf

CTO 1293-2023 CTA DICIEMBRE
CSORIO.pdf

No exiaten resultados que cumplan con los critenos de busqueda especificados

CTO 1893-2023 CTA FEBRERD
OSORIC pf

CTO 1893-2023 CTA MARZO
QSORIO pif

CTO 1893-2023 CTA ABRIL
OSORIO.pdf

sebastian osono mayo pdf
CTO 1893-2023 CTA JUNIO
OSORIO pdf

CTO 1893-2023 CTA JULIO
OSORIO pdf

CTO 1893-2023 CTA AGOSTO
OSORIO pdf

CTO 1893-2023 CTA SEPTIEMBRE
OSORIO pf

CTO 1893-2023 CTA OCTUBRE
OSORIO. prif

CTO 1893-2023 CTA NOVIEMBRE
OSORID pdf

CTO 1893-2023 CTA DICIEMBRE
OSORIO pf

Crear

Proveedor De

Proveedor (i

Proveedor De

Proveedor

Froveador Le

Proveedor

Proveedos

Froveedor [

Froveedor L

Proveedos De

Froveador [
Bomrar

Cargar nuevo

Evaluaciin de la Ennidad Estatal >
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