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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ' ,
. ) 21
SERVICIOS \ RIASLT

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: . 2022.03-31
Nembre 7 del . re . :
c s JOSE LUIS PLATA PATINO Nimero de Documento: : ] EE2734T406
v ontratista:
Corree Electrénico: joseluiéplata@me.com - ) Ntimero Telefénico: 3157807264 .
\
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo <1 g ‘
Supervisor: LOPEZ ' Bo: AREA SALUD © | Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Cantrato: 2255-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciah 426
f
Perfil: ’ MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direcciéna la que.l’ertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Scrvicins_:' ] ’ ) USS TUNAL

" LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ' Lo Niamero " | Procetaje(%
Ceuntro de . . , Namero Valor Je(%)
- Direccién Unidad. - Horas Totai Centro de
- Costos ) : Horas . Hora
: : Adicionales : Costos
- . | DIRECCION DE | iss _
AZITN 7| SERVICIOS TUNAL ] M ] 83570 52005680 29%
o ‘ AMBULATORIOS
DIRECCION DE | g
COLTN SERVICIOS TUNAL 108 0 83570 59025360 40%
HOSPITALARIOS - ' '
4
: " | DIRECCION DE | 40
Shc o P BOAEN .1 SERVICIOS DE' | [ONAL 12 ) 33570 $1002840 4.4%
SR : o URGENCIAS .~ : _
o DIRECCION  DE | o0 .
Jo2TN SERVICIOS - TUNAL 126 0 33570 310520820 16.7%
HOSPITALARIOS : .
VALOR
SERVICIO , . . v TR
PRESTADO s ;2563900 VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS PESOS
MES: : i

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de TcKrminucidn del Contrato Inicial 2022-04-30

4

Fecha de Inicio det Contrato . 2022-02-01




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| ‘ FEBRERO $ 22563900
»VALOR INICIAL DEIL VALOR TOTAL DEL SALDODEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO -
5 67691700 . 8 67691700 $ 22563900 $ 45127800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L}. Prestar servicios de perfit {médico{a)
especializado(a)) acorde con [a Lex Astis,
_seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.5.E, de acuerdo a los principios det
Sistema General de Seguridad Social
{SGSS), Sisterna Obligatorio de Garantia
vy Calidad - (SOGC) y demas normas
concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- .HHSTOREA CLINICA

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedsd y el
autocuidado de 1z salud a nivel individwal;
familiar y comunitaria. :

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
IEFE INMEDIATO

-INFORMES

3). Registrar en [a historia clinica teda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, cohereate, legible,
¢lara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distinta las
internacionalmente aprobadas},
simuitanea ¢ inmediatamente después de
su  realizacidn,  con Integralidad,
Secuenciglidad, Racionalidad  cientffica
' (togica, clara, completa) y demds criterios
que defira el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes
que regulan la materia  (Reselucion
1595/1999, 83972017 nomma que fa
modifique o sustituya}.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
1.OS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
de formatos, - protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos mismos,  incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitates, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

«PRfSTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGEA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCCLOS

--GUIAS Y PROTOCCOLOS

5} Apoyar en la  identificacida,
caracterizacion,  inscripcidn,  mangjo,
seguimiente y canalizacién & usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacidn de informacin
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

o

-CUMPLIR " CON LAS "ACTIVIDAEES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -

- HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110811

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7306000 Ext 26047
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular accienes con los equipos
misionales para ¢l maneje integral y
cuidado del paciente, de acuerde a la
nowmatividad legal vigente,

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

7). Valerar (evaluar), diagnosticar, defiair
plan de tratamiento médico acorde al

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL

7 cuadro clinico del paciente que consuite a N -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR ES.E, hasta st egreso | 0F & MMEDIATO
y/0 seguimiento ambulatorio.
8). Intormar oportunamente a familiar, : B
agudiente, representante o Entidad y 5
) e N . . -COMUNICACION ACERTIVA CON
8 cu:.tod_ta df:l paclgnte, la evolL.wu‘m, FIESEO. | b TARES ¥ PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacion deb cuadro clinico objeto de .
tratamiente.
"9} Oteas actividades propias del perfit que ‘
. . {CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
9 ) to_nfilezcan ¢t desamrolto de fas actividades SEAN ASIGNADAS SEGEN EL SERVICIO -INFORMES
misionales.
/
. N

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur --- Codigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
©Q Sigsur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planiila -
corresponde el pago )
Yalor. de Honnrarios .
- - . 3
ANO MES AN0 | MES | pia .| Certificados 1 Mes Anterior 3 22363900
7820827303
1022 FEBRERO 2022 03 {1, '
. e . VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS '
s Valor
Ttem Entidades Aportantes a [ Imgreso  Base Minimo  de Valor
¢ Seguridad Sovcial de Cotizacién ; Aportado
05 Aportes '
ADMINISTRADORA '
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3 1444090 § 1718100
COLPENSIONES
$ 9625560
Salud ALIANSALUD S 1128195 S 1263200
ARL 1 SURA 5219863 $ 246280
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $2619398 $ 3227500
INFORMACION DE PAGO
. " . Niimero de o
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488409944326
eV
A .
- ‘ N - i ’
<Jose IS TrwA Je Cejes

JOSE LUIS PLATA PATINO

11273474006

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur - Cidigo postal: {10611

www.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Exi 26017

© Siasur - 2022




JOSE LUIS PLATA PATINO ' NIT 1127347406 9
Autorizacion de numeracién de facluracion electronica

No. 18764026771411 del 17/03/2022 al 17/09/2022
Habilita numeracién de:

FE-2 al FE-1000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA
Responsabilidag fiscak

R-99-FN No Aplica - Otros

CL 151 55 37 CASA 6 CON MONTECARLO

Pasta,Narifo, Colombia

Factura Electronica de Venta No. FE3
Fecha de emisién: 18/03/2022 06:39:51 PM
Fecha de validacién DIAN: 18/03/2022 06.:42:59 PM
Fecha de vencimiento: 17/04/2022 .
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD oo
SUR ESE . Plazo (Dias}: 30
NIT 900958564 -9 . Codigo de Moneda corP
Direccion: CR 2047835 SUR Tasa de Cambio
Codigo Gliente T 01 _ Orden de Compra
Teléfono: 7300000 :
Direccién Despacho: ‘ . Remisién
Contacto: _ Pedido
Ciudad: Bogots, D.C C Asesor
Departamento: . Bcgotd R ,
. i : : Aviso de Recibo
Pais: Colombia ' .
[ ttem | Referencia Descripcién Cant. | Unidad ' Precio Cargosy | Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos . ~ Fte
_ Medida i
1 7] HONORARIOS MEDICOS MARZO | 270,00| unidad CoP COP'0.00 ’ ) copP
. 2022 ) 83,570.00 22,563,900.00
L s
Total de iters: 1 - . : Subtotal: COP 22,563,900.00
Observaciones ' ;
: Impuastos: - COP3.00
Forma de pago: Crédito ' . Retenciones: COP 0.60.
Medio da pago: Instrumento no definide - Cargos de Ia factura; COP 0.00
HONORARIOS MARZO.2022 ) Descuentos de la factura: COP0.00 - *
. Anticipos: COP 0.00
Total ; L COP 22,563,200.00
Neto a pagar CCP 22,563,900.00

Este documento corresponde a la representacién grafica de una factura eleclronica de venta. Confirme el GUFE mediante
lectura de aste cddigo bidimensional: o ' :

CUFE  dcfclaeBebl1e02f6fee232ced2757basSebaal6deac20ecii2c4ac22733135060/8eb5 7Hh587364cd5030665d260b8b

Praveadnr tacnntdaing Comearcin Flactrdnicn an Intamat CENFT S A NIT 8300873480 F‘-nﬁwam-,mi.c.fnrjums
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvIVIENDA

b R T T DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - : Sy Sy
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127347408
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JOSE LUIS PLATA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 55 149 50 INT 1 AP TELEFONG: . 2561304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE GLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
THPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): | NG

[T TR TR S T DATOS GENERALES DELAPLANILLA v
NUMERO PLANILLA 7829827303 TirO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA; )

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 20229311 NOMERO AUTORIZACION: 1363725454
' TOTALES
R I T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
IR 'P‘ENSIGN PR en el 2 N
. ADMINISTRADORA
NIT CORIGO : NOMBRE
900336004 26-14  D5-14 COLPENSIONES 1 5 1,718.100
_SUBTOTAL: ' 1 $ 1.718.100)
I K L SALUD
ADMINISTRADORA: 7§ al
NIT CODIGO % TUNOMBRE %4 17 .

-830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. o s g 1 . 51.263.200
' ' SUBTOTAL: 1 $ 1.263.200

S CAJA DE COMPENSACION -

, ADMINISTRADORA :
< ONIT cODIGD ' - NOMBRE .
§80007336 | CCF22 - CCF22-COLSUBSIDIO 20: . S g 1 -$60.700
) i SUBTOTAL: : Lo 1 $ 50.700

i L CRIESGOS PROFESIONALES = - 7 Uy
. : ADMINISTRADORA i
CONIT CODIGO ) NOMBRE -

890903730 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 246.200
- " SUBTOTAL: { ' $ 246.200
TOTAL PAGADO: i _ $ 3.288.200

2022/03111 9:06 AM USUARIO: SOI - CC1127347406 PAGINA 1 DE 1






