SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del | jaIME ALBERTO RODRIGUEZ FORERO Namer o de Documento: 1233489970
Contratista:
Correo Electrénico: jrodriguezf0814@gmail.com Namero Telefénico: 3209577038
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2742-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A1OME SERVICIOS MEISSEN 186 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
$6149160 SEISMILLONESCIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $11967720 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12298320 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12298320 2136
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6149160
2 MARZO $ 5818560
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 6149160
4 MAYO $ 6149160
5 JUNIO $ 6149160
6 JULIO $ 6149160
7 AGOSTO $ 6149160
8 SEPTIEMBRE $ 6149160
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 18447480 $ 55011840 $ 48862680 $ 6149160

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Se hace prestacion de servicios en saud como
médico general en consulta externa cumpliendo
cada una de las obligaciones generdes y
especificas del contrato acorde a las necesidades y
requerimientos de la subred.

Historia clinica

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Durante e acto médico se brind6é informacién
clara, detallada y precisa a cada uno de los usuarios
que acudieron a la subred sobre laimportanciay el
impacto positivo que tiene en la calidad de vida la
implementacion de estilos de vida saludable y €l
autocuidado con € fin. . de mitigar la aparicion de
enfermedades prevenibles y promover la salud en
la poblacion.

Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internaciona mente aprobadas),
simultéanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidiidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

Durante el acto médico se registr6 cada uno de los
procedimientos ejecutados asi como cada uno de
los datos relevantes en la historia clinica de cada
uno de los usuarios que acudieron a consulta, se
registr6 de manera clara 'y detallada en plataforma
dindmica gerencial.

Historiaclinica.

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

Mantengo actualizado mi conocimiento en pro a
mejoramiento continuo de la subred apoyando a la
elaboracion 'y  actuadizacion de formatos,
protocolos y guias basadas en la evidencia
garantizando una atencién con altos estandares de
calidad y con el adecuado diligenciamiento de cada
uno de los documentos requeridos para la
gjecucion del cargo

Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candlizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Se aborda a cada uno de los usuarios que acude a
la subred sur de manera individuaizada
canalizando segun requieran a las diferentes rutas
de atencion en saud, asi mismo se hace el
adecuado diligenciamiento de historia clinica
colocando toda la informacién pertinente para
trazar indicadores de la salud. . , se hace la
demanda inducida seglin grupo etario y remision a
rutas especificas de atencién segun condicién del
paciente

Historiaclinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Se trabgja en conjunto con cada una de las
diferentes dreas de servicio de la subred para
brindar una atencién integral a usuario acorde a
los principios, valores, la mision y la vision de la
institucion.

Historiaclinica.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

Se aborda a cada uno de los usuarios que acude a
la subred de forma individualizada, se valora,
diagnostica y se define el plan de tratamiento
acorde al cuadro clinico.

Historiaclinica

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

se brinda informacién clara y actudizada a
familiar, acudiente, representante o entidad en
custodia del paciente sobre su condicion, riesgos,
evolucion y posibles complicaciones asociadas a
cuadro clinico.

Historiaclinica

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

Se redizan actividades de médico genera
promoviendo la toma de decisiones basadas en la
evidencia, formacion académica orientada a la
investigacion cientifica, atencion humanizada y
competente que contribuya a mejoramiento de las
condiciones de salud de nuestros usuarios urbanos
y rurales.

Historiaclinica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
79989032 -
2024 AGOSTO 2024 09 20

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 6149160

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISMILLONESCIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

ltem Entidade;Aportarjts Ingresp Bgs’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 393546 $ 393600
Salud ALIANSALUD $ 2459664 $ 307458 $ 307500
ARL 3 SURA $59917 $ 60000
Cajade Compensacion NO Total $713843 $ 761100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488425855142
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAIME ALBERTO RODRIGUEZ

2024-09-26 19:59:20

FORERO
ACEPTADO SUPERVISION SIII_\I(I)LRII_Q MARITZA  PINILLA 2024-09-26 22:53:54
ACEPTADO SUPERVISION SII?\I?LR Il_ﬁ MARITZA  PINILLA 2024-09-26 22:53:55

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-09-28 16:47:02

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-11 10:38:32

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233489970 JAIME ALBEggSR%ODR'GUEZ Calle 5 # 71b-68 4137828 jrodriguezf0814@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 20/09/2024 79989032 $762.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 307.500 0 0 0 3 700 0 308.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 393.600 0 0 0 0 3 900 0 394.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 60.000 60.000 3 200 60.200 600 60.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 307.500 308.200
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 393.600 394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 60.000 60.200
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 761.100 762.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1233489970 JAIME ALBEg;SR%ODR'GUEZ Calle 5 # 71b-68 4137828 jrodriguezf0814@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 20/09/2024 79989032 $762.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [ cc| 1233480970 | RODRIGUEZ FORERO JAIME ALBERTO |57 0 N 230301 | 2.450.664 | 393.600 [) [} [} [} EPS001 | 2.459.664 | 307.500 | 14-11 | 2450664 [ 3 | 60.000 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




€« G @ % secopgov.co/CO1CantractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12074705 Bg & % o M) Finlizar actualizacien §

Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones el Cantrato

& de cdigos
Incumplinentos
Id de pago Namero de factura

o ) 7

Mo

Fecha de emision

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valortotaldela factura  Estado

Crear

Bk

Deseripsion

o 2742-2024 FEBRERO USS MEISSEN odif
2742-2024 MARZO USS MEISSEN pof

D 2742-2024 ABRIL USS MEISSEN (3).p4ff

o 2742-2024 MAYO USS MEISSEN (2) pof
2742-2024 JUNIO USS MESSEN pdf

o 2742-2024 JULIO USS MEISSEN paf
2742-2024 AGOSTO USS MEISSEN pdf

Cancelar

@VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa Sopons Remoto  Ayuca | Espahol (Calomeia

Nombre del archivo

2742-2024 FEBRERO USS MEISSEN.pdf

2742.2024 MARZO USS MEISSEN pof

2742-2024 ABRIL USS MEISSEN (3).0df

2742.3024 MAYO USS MEISSEN (2).paf
27422024 JUNIQ USS MESSEN pat
2742.5024 JULIO USS MEISSEN pdf

2742.2024 AGOSTO USS MEISSEN pff

Documentos de sjscucion del contrat

Cargad por
Descargar  Detalle
Provesdor Descargar  Detalle
Praveedor Descargar ~ Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargsr  Detalle
Provesdor Descargar  Cetalle
Descargar ~ Detalle
Praveedor Descargar  Detalle
Provesdor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Somar || Gargar nueve

< || Evaluzcién dela Entidad Estatal || >
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