Subreit b

de Servigios go Salbed

SurE5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-3]
Nombre del Contratista: ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS RIOS Numero de Documento: 79286329
Correo Electrénico: cortesdeiosrios@gmail.com Namero Telefénico: 3102058662
Nombre del Supervisor: gfgﬁ?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Cédigo ~ Grado: 243-20
DATOS BEL CONTRATO
Ng. Contrato: 1181-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje{%
Centro de . . . Namero Valor ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOTME SERVICIOS MEISSEN 60 88200 $3202000 32.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | |jqg
103ME SERVICIOS MEISSEN 36 0 88200 $3173200 19.5%
HOSPITALARIOS
VALGR
SERVICIO _ -
PRESTADO £ 8467200 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESCS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ko, de Terminacion del Conteato | 9033 630
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicitn Valor Adicién Cpp

2023.05-01

2023-07-31

S0

f

2023-07.01

L2

50




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 S0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 32809680 2321
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 8467200 3158
5 2023-11.01 2024-01-31 6 $ 8467200 36135
7 2023-12-01 2023-12-31 7 3 8467200 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 g $ 8467200 144
No. Cuenta Segan et Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8825280
2 MARZO S 8467200
3 ABRIL $ 8467200
4 MAYO $ 8467200
5 JUNIO S 8467200
& JULIO $ 8457200
7 AGOSTO § 8467200
8 SEPTIEMBRE $ 8467200
9 OCTUBRE $ 8467200
10 NOVIEMBRE S5 8467200
11 DICIEMERE $ 8457200

VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pagos auizaos | SORES
$ 65286000 § 101964430 $ 93497280 £ 8467200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN La MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medicola)
especializadoa)) acorde con la Lex Artis,
segun rnecesidad de LA SUBRED SUR
ES8E, de acuerde a los principios del
Sigtema General de Seguridad Social
(SGSS). Sisterna Obligatorio de Garantia y
Calidad (30GC) y demas nommas

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
serviclo de Ginecologia y Cbstetricia. de acuerdo
2 programacion de actividades bafo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

concordantes.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Codigo postel: 110611
W subredsur gov.oo
Teléfuno 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMFPLIMIENTO DE CADA
OBRLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

2y Realizar actividades de informacion,
educacion. comunicacion. encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y

2 promover y prevenir la enfermedad y el - . -Historia clinica
L . e prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, ralud ’
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz, szcuencial. coherente. legible, clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas ias -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). simultanea o | clinica de manera correcta. y demas documentos . . - L.
. . f L ; ; ; ; . -Sistema  de  informacidn  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacién. | segun lo requeride por el sistema de informacion rerenciel
con Integralidad, Secuencialidad. de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros £
Racionalidad cientifica  (logica, clara, y tlempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resclucion 1993-1999, 8359.2017 norma
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos. gutas. procedimientos .. L .
- P A P . -Participar en actualizacion de fermatos. guias y
de medicina v adheritse a los mismos, . ) =
; i S protocolos del servicio y adherirse a los mismos: P L
incluyendo &l diligenciamiento  del . : . L -Formatos  institucionales.  historia
4 cT . L de igual manera incluir el consentimiento o ; o
consentimiento informado.estadisticas informado v realizar MIPRES ent log cas0s que se clinica. sistema dinamica
vitales, MIPRES. en les casos pertinentes . ’ 4
; ; requiera.
garantizande las normas umiversales de
bioseguridad.
3} Apeyar  en la  identificacion,
caracierizacion. inscripcion, manejo, . . .

. L . -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . A
< segutmienio v canalizacion a usuarios a las . . 7 -Sistema de informacion  dinamica
3 ; - . . inseripeion en rtutas de atencidén en salud que le .

diferentes rutas de atencion en salud. asi ; . gerencial

e . . apliquen a la especialidad

como la conselidacion de informacion para

la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el mangjo integral y cuidado -Velar por el correcte manejo y cuidado del e e
& . y = L . ) . . y ~Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la nermatividad | paciente segin normatividad vigente

legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ‘. ; . .

) (. ) . «Realizar valoracion. diagndstico y manejo de

plan de tratamiento medico acorde al cuadro . . = M . . . o .

o . pacientes que asisten a la Subred Sur segln -Sistema  de  informacién  dinamica
7 clinico del pacieme que consule & LA cuadre  clinico:  hacer acompaflamiento v gerencial

SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o s ) p - =

S ; = ! supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio,

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente. representante o Entidad custodia -Brindar infermacidon de manera oportuna del
g del  pacfente, la  evolucion, riesgo. | paciente v su estade de salud. evolucién y demas | -Historia clinica

complicacion del cuadro clinice objeto de al familiar v/o acudiente

tratamiento.

9). Cumplir las metas de produccion

acoT con 2l supervisor de contrato para ; L

cordadas » sup P -Cumplir con las actividades v productos o o

efecios de actividades v-o productos de : ’ -Formatos  institucionales,  historia
9 - corrzspondientes al mes de acuerdo a  los

servicio especializade conforme a  los
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.S.E.

lineamientos de la Subred Sur E.S.E

clinica, sistema dindmica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur — Cidigo postal; 11061}

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

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

~Rezalizar las demas actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

~Supervisor

Carrera 20 No, 7 b - 33 Sur wea (odigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exi 26017
& Siasur - 2024




INFCRMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo af que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Factura
Electronica

ANC MES

MES

DiA

2023 DICIEMBRE

2024

n

18

9461705977

FESS

Valor de
Honorarios
Certificados el
Mes Anterior

S 8467200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES CUATROG
PESOS

CIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

item Entidades Aportantes a Ingreso Base Vator Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
, COLOMBIANA DE < S
Pensionado NO PENSIONES % 541901 S 74740
COLPENSIONES
$ 3386880
Salud SANITAS $ 423360 S SBIN00
ARL 3 SURA § 82304 S
Caja de Compensgacidn NO Total 5982941 S 144520
INFORMACION DE PAGO
. . N Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800387096

ANDRES ADOLFOC CORTES DE LOS RIOS

-
vy

79286329

<era S (Gt ¢

Carrera 20 No. 47 B - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www.subredsurgov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024
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ANDRES ADOLFO CORTES DE LOS Factura electronica de venta
RIOS No. FE95

Cedula 79286329

Teléfono: 3102058662
Dirsccién: KR 53 104 B 22 APTQ 202 [N 1
Ciudad; BOGOTA {Colombia/ISTRITO CAPITAL)

( Clienta: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: 2024.01.19 A
ESE Valor $8,467,200.00
900858564 Detalia: SERVICIOS MEDICOS ENERC 2024 SUBRED SUR
730C000 Fechz de 2024-01-19
CR 2047 8 35 SUR vencirmiento:
SOGOTA (Colombia/DISTRITO CAPITAL) )
Ym0 | Cantidad -‘PreciO_un:itafio S B Subtotal: - 1 valer impuesto Total
servicios medicos subredsur 1 $8,467,200.00 $8 4687 .200.00 $0.00 $8 467 ,200.00
Totzles $8,467,200.00 $0.00 $8,467,200.00
" Forma de | Mediode. | ' Fechade _ Valor
T pago o L page vencimiento
Crédito Otro 2024-01-19 $8,467,200.00
. 'Observa;_ii.ones_ ;

NUmero de resolucion: 18764063821404

Fecha desde: 2024-01-18

Fecha hasta: 2024-07-18

Prefijo: FE

Rango desde: 94

Rango hasta: 1000

Tipo de organizacién juridica: Persona Natural y asimiladas
Actividad Econdmica: 8621

d0.41 Bdb341680588408edfb3f5141 f503.1 fefe480bb1f38¢79caal15a1c1e5abBed4f81 9d82‘1.7'a.58.3b8f.79031 b7dafes
Aprobado Recibide
C.C.oNIT
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.. Homepage

I TTRSLRLIE

7 Ejecucidn del Contrato

! Pl g Ira

st - WBE conirato

Gancelar -

VER CONTRATS
Ejecucion del Contrato

< i Ewaluacion de la Entidad Estatal >

UTC -5 18:55:47
ANDRES CORTES DE

Buscar..

Percentaje . Recepcidn de artfcuios

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

s
codiges de autorizacién? No

Id de page Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcitn

No existen resultadas que cumplan con los criterios de bisgueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Bocumentos de ejecucién del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N°1181- Cuenta Febrero - Contrato N°1181- Proveedor Detalia
- 2023.pdf 2023, pdf
- “Tyrze - Contrato N¢1181- Cuenta Marzo - Contrato N°1181- Proveedor Dessargarn
2023.pdf
ril- Contrato N°1181- Cuenta Abril- Contrato N°1181-2023. pdf Proveedor Dascargar
wvo- Contrato N°1181- Cuenta Mayo- Contrato N°1181.2023,pdf Proveedar
nic - Contrato N*1181- Cuenta Junio - Contrato N*1181- Proveedor Dascargar Detale
2023.pdf
lio - Contrato N*1181- Cuenta Julio - Contrato N*1181-2023.pdf Proveedor Drascaroar Tratails
osto 2023 - Contralp Cuenta Agoste 2023 - Contrato N°1181- Proveedor Datalie
23.pdf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Contratc Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Praveedor Descargar
23.pdf N71181-2023.pdf
itubre 2023 - Contrato Cuenta Qctubre 2023 - Contrato N°1181- Proveedor Cescargar
23.pdf 2023.pdf
wviembre 2023 - Contrato Cuenta Naoviembre 2023 - Contrato Proveedor Derale
23.pdf N"1181-2023.pdf
siembre 2023 - Contrato Cuenta Diciembre 2023 - Contrato Proveedor Desomrgar Detallz
23.pdf N1181-2023.pdf
. Borrar Cargar nuevo
< | Ewvalyacion de la Entidad Estatat >
Soydy . 018000-52-0808 wwow aninrmbianempragas st Lunes a Viernes 7100 am. 2 7:00 pm,
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