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

i
L
Subred Intggrada
%*:gi‘:’g%“i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
ures. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del 1 [UAN CAMILO QUINTERO SALAZ i : 555
Contratista: Q AR Niimero de Documento: 80100555
Correo Electrénico: JQJUANCQUINTERO@GMAIL,COM Niimero Telefénico: 3133496075
PROFESIONAL SALUD
Nombre del PAOLA ANDREA NAVAS Cadigo -
e Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE N
Supervisor: FONSECA UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1739-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
. amer Valor
Ce:(x;trf de Direccién Unidad N ° Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EESRMXISSI;[‘A 126 0 87750 $11056500 67.7%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO 2 M D N i} 4 / TINIENTOS PESOS
PRESTADO $ 11056500 ONCE MILLONES CINCUENTA'Y SEIS MIL QUI
MES:

EJ_ECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l‘"'c':;‘l de Terminacién del Contrato | 3 46 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 19480500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4212000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 11056500 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2024

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 11056500 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 10530000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10530000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 12285000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 8775000 144
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 16848000
2 MARZO $ 21586500
3 ABRIL $ 16848000
4 MAYO $ 13162500
5 JUNIO $ 10530000
6 JULIO $ 10003500
7 AGOSTO $ 11056500
8 SEPTIEMBRE $ 10530000
9 OCTUBRE $ 11056500
10 NOVIEMBRE $ 10530000
11 DICIEMBRE $ 10003500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO GOS CONTRATO
$ 65286000 $153211500 $ 142155000 $ 11056500
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LA
S (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)

especializado(a)) acorde con la Lex Artis, . . . .

seg in necesi(dz)lzi de LA SUBRED SUR -Brindar atencién médlcg a .pamentes d§ la

o SUBRED SUR con principios de calidad,

ES.E, de acuerdo a los principios del . N )
1 : - - oportunidad y pertinencia de acuerdo a su | -HISTORIA CLINICA

Sistema General de Seguridad Social dicién de salud. Reali i ion d

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | o 0% €8 52 0C B B e

Calidad  (SOGC) y demds normas ingreso'y de seguimiento hasta su egreso,

concordantes.

Realizar  actividades de  informacion,

educacién, comunicacion, encaminadas a | -Realizar entrega de informacién a familiares
2 promover y prevenir la enfermedad y el explicando de nmanera clara v en lenguaje | -HISTORIA CLINICA

autocuidado de la salud a mivel individual, | entendible para el paciente y/o familiar.

familiar y comunitaria.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O E
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA VIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras, -Diligenciar de manera adecuada la historia
intercalaciones o espacios en blanco, sin | clinica proporcionando  informacion  veraz,
utilizar siglas, distintas las secuencial, coherente, legible, clara, sin
internacionalmente aprobadas), simultanea o | tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
3 inmediatamente después de su realizacion, | espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas fas | -HISTORIA CLINICA
con Integralidad, Secuencialidad, internacionalmente  aprobadas, adherencia a
Racionalidad  cientifica (I6gica, clara, | criterios que define el Ministerio de Salud y
completa) y demds criterios que defina el | aplicando la Resolucién 1995/1999, 839/2017
Ministerio de Salud y Proteccion Social o | norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
Entes competentes que regulan fa materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de -Realizar  trabajo  permanente  elaboracién
formatos, protocolos, guias, procedimientos actualizacién de formatos, protocolos, guias,
de medicina y adherirse a los mismos L 7os, P o i
incluyendo el dilicenciamiento dei procedimientos’ de. medicina y adherirse a los
4 nelyendo g - mismos, incluyendo el diligenciamiento del | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas consentimiento informado, MIPRES en los casos
vxta]es? MIPRES, en los casos pertinentes pertinentes garantizando las normas universales
garantizando las normas universales de de biosermuridad
bioseguridad. & ’
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién,  manejo,  seguimiento y | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | médico acorde al cuadro clinico del paciente que
-HIST
> de atencion en salud, asi como la | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su HISTORIA CLINICA
consolidacion de informacién para la | egreso.
trazabilidad de indicadores de la salud.
A{ti‘cula‘r accm;xes con ‘ losl eq%lp((l)s -Realizar acciones con los equipos misionales
6 ol e o iividad | PR el manjo integral y cuidado del paciente, de | - HISTORIA CLINICA
¢! paciente, de acuerdo a la normativida acuerdo a la normatividad legal vigente,
legal vigente.
-Es la actividad diaria realizada por médico con ef
fin de evaluar de manera individual la condicién
. : . clinica del paciente, aplicando sistematicamente
Valorar (evaluar), dlagnostxcard, detllmr p(lian los siguientes pasos: interrogatorio, examen
de tratamiento medico acorde al cuadro . . . e
7 clinico del paciente que consulte a LA grsll;;e’ne:a(li(;zrxz(::g:ﬁca?irme:ti(s)s p;an;:ilslinslczz 12 -HISTORIA CLINICA
SUBR E,D SUR EiS'E'.’ hasta su egreso y-o condicién clinica y definicién de la. conducta a
seguimiento ambulatorio. seguir, Obliga al Tregistro sistematico e
INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”
Inf oportunamente & familiar -Entrega de informacion de pacientes a familiares
nformar s i
acudiente, representante o Entidad custodia eg l:; Stsbr?:msi;]i;rlisfgﬁa?g:e:l ts-l: dergz;?igar:; -HISTORIA CLINICA - REGISTRO
8 del paciente, la -evolucion, riesgo contacto | y . sup . DE ENTREGA DE INFORMACION A
licaci d 1 d lini : bict d’ rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior FAMILIARES
complicacion del cuadro. climeo objeto. de integracidn social del paciente a su familia y la
tratamiento, comunidad.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con e.l supervisor de contrato pa;a efectos_ fle -Procedimiento de intubacion orotraqueal, paso de
9 actividades y-o productos de servicio catéteres  venosos  centrales,  reanimacién | - HISTORIA CLINICA

especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

cardiopulmonar avanzada.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
 ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Apoyar en las demdas actividades que se
presenten a diario, en aras de mejorar el servicio
prestado.

-HISTORIA CLINICA EN EL
SISTEMA DINAMICA

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde s Factura
Fect 0 anilla ©
ol pago echa de Pago Nimero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES Dia Certif.icados el Mes [ $ 10003500
Anterior
- 7912915810 JCQS 23
2023 DICIEMBRE 2024 [0} 25

Valor honorarios cértificados el mes anterioren letras DIEZ MILLONES TRES MIL QUINIENTOS PESOS

1t Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

em Aportantes a Cotizacién Aportes Aportad
Seguridad Social * P portado
Pensionado NO COLFONDOS $ 640224 $.646200
Salud SANITAS $ 4001400 $500175 S 504900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $97474 S 98400
Caja de Compensacion NO Total $ 1161286 S 1249500
INFORMACION DE PAGO
. . . Niimero de <

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870381672

Paofei Navas <+
Enfelimera .

Jar Cude s

JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
80100555 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Cariera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédiga postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80100555
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 18A#103-88 TELEFONO: 3233265
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7912915810 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 10

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 415038037

TOTALES

_ PENSION.
'ADMINISTRADORA
NIT CODIGO © INOMBRE s i :
800220739 | 230201 . 230201 PROTECCION B/ ~ , 1 $ 646,200

SUBTOTAL: 1 | $646.200

R e Y

~ ADMINISTRADORA

NIT CODIGO k ~ NOMBRE
800251440 | EPS005 ) ' EPS005-SANITAS S.A. ¢ 1 $ 504.900

SUBTOTAL: : A $504.900 -

NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $98.400
SUBTOTAL: 1 $98.400 -
VALOR SIN MORA: $1.238.200
VALOR MORA: $11.300

2024/01/24 8:10 PM USUARIO: SOl - CC80100555 PAGINA 1 DE 1
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