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

Subrat lergracts : ‘ . .
e Srvicias de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ' myepmTy
Sur£3E SERVICIOS AR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.04.01 Hasta: 2022-04-30
Nembre del | AN LUIS ARMINIO DIAZ Niimere de Docamento: 1032683366
Contratista: .
Correo Electrénicoe: juahluisarminio@@nail.com Niimero Telefénico: 3175741165
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ | - Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADC Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ .g : AREA SALUD Grado: -
. ]
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2422-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Iniciak: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PLASTICA
Direccitn a fa que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
TUnidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Niumero Valor ie(%)
Direccidn Unidad Horas : Total Centro de
Costos . Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss - .
A2TTN SERVICIQS TENAL 30 0 83570 52507100 11.1%
) AMBULATORIOS
. DIRECCION DE | (g5 o :
CO3TN SERVICIOS TUNAL {14 0 83370 59526980 42.2%
HOSPITALARIOS 7 =
: DIRECCION DE | gg .
‘C20TN SERVICIOS TUNAL 10 a 83570 £835700 3.7%
HOSPITALARIOS )
VALOR ‘ 7 _ S '
SERVICIO $ 12869780 DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NULEVE MIL SETECIENTOS
PRESTADO i OCHENTAPESOS '
MTS: )

. EJECUGCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio de! Contrato

4

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

‘| 2022.04-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

‘Mes Cuenta

de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERC

$ 10529820

|




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO

512535500

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

" 367691700

$ 67691700

$ 23065320

$ 44626380

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Z

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

"

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acerde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED 3SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GS8), Sistema Obligatoric de Garantia
Uy Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-DILIGENCIAMIENTO HISORIA CLINICA

<HISTORIA CLINICA

2). Reatlizar actividades de informacion,
aducacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de |z salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-PRESENTA [NFORMES LY REPORTES AL
JEFE INMEDIATO .

-INFORME

\ 3). Regisirar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, goherente, legibie,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciories o espacios en blance, sin

 utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simuitanea o inmediatamente después de
su realizacion,  con Integralidad,

" Secuenciatidad, ‘Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Satud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que reguian la materia (Resolucion
1995/1999, 8392017 notma que la
modifique o sustituya).

-DILIGENCIAMIENTO HISORIA CLINICA

-HSITORIA CLINICA

4), Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de  formatos,  protocolos,  guias,
procedimientos de medicing v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del.  consentimiento
infermado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizande las
normas universales de bioseguridad.

-ELAORACION ¥ DILIGEENCIAMIENTO DE
LOS DIFERENTES FORMATOS

.-FORMATOCS Y PROCOLOS

Sy  Apoyar en la identificacion,
caracterizacidn,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi'como la consolidacion de informacion
para -la trazabilidad de indicadores de la
satud, '

-PRESENTA INFORMES LY REPORTES AL
JEFE INMEDIATO-

-INFORME

'

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certiticados el
ANO MES - aNo | MEs | nia |y Mes Anterior ‘ $ 12535500
- 9433475089 :
2022 MARZO 2022 a4 08
X . b : . DOCE MILLONES QU!NIEVTDS TRE]NTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
Valor honoraries certificados el mes anterior en letras PESOS .
Ttem : Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizaeién de log Aportes " -Aportade
: OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 802272 $ 852500
’ PENSIONES
) i $ 5014200 ; )
Salud SANITAS ' $ 626775 $ 626800
ARL 1 SURA 3122146 $ 122200
Caja de Compensacién | NO . Tatal $ 1455221 $ 1601500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Baacaria SA MULTIBANCA COLPATRIA Tipe de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta 1011635985

UL W ETRE S r\u;m

JUAN LUIS ARMINIO BIAZ ) MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
£ 1032683366 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Correrg 20 No. 47 b - 33 Suf - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Lxt 26017
© Siasur - 2022



gportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. .
Identificacion  "Edv © ! " Razon Social . X Clase Aportante:

: ¢ Sucursal Pringipai ’ Diraccien ¥ Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA g
= . : - ICBF :

€C 1032683166 8 ARMINIC DIA.Z JUMLIS :INDEPENDIENTE : ZFRlNgI?AL S K U "Err 19 A 590 - 40 BOGOTA-BOGOTA O.E. . 2360253 . . Mo
[BATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o L o o '

n . Clave S| Tipe . Facha. R Pago 7
] “Banco i DiagMora | Valar

Periodo

Planilia Panlila - Limite ) I paga, .

Pension: é"Samd' c|il Pago
9433475089 N R A 2022/04/19 1 2022464/ [ SCOTRABANK COLPATRIA- . - . e [i]

2003 [2022-0%  [1405676154 -

$1,601,5004:-

$852,500

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $852,500 $a
SKANDIA ziosnt Lomoasness 2T e §852,500 S S sa Poses%00
ARL {ADMIHISTRADORAS: 1), 3 e o T §122,200 - Ty ' s . 5122.,20§ i
CARESURAL D - 890,303790 5t S0 e S0 T S0 s
s ommsTIDORAS 1) o v sesse %0 00 $626,800° "
L chsios  800,251,40 SRR VoL ngges0n T T o

Pagina 1 de 1 2022/04/08 03:54 PM




Factura - iSiigo

12/4/22, 17:31

JUAN LUS ARMINIC DIAZ
NIT 1.032.683.366-

CR 19 A 90 40 AP 204
Tel: (317} 5741165
8Bogots - Colombia

jua n}ﬁ&sarminid@gmail.c?m

Espacio para
Logo Corporativo

Safiores " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

MIT ' 900.958.564-9 Telétono {601) 7300000
‘ Direccion “CR 2047 B 35SUR Bogotd - Colombid

Ciudad

Cantidad

tem : " Descripcion

1 SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS

Total ftems: 1

Valor en Lefras:
Doce millones ochocientos sesenta y nueve mi] setecientos ochenta pesos m/cte

Condiclones de Pago:

Paga a crédito - Cuota No. 001 vence ef 2022-04-12 por $ 12,869,780.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
Mo. JL-5

Fecha y hora Factﬁra )
12/04/2022, 17:28
12/04/2022, 17:28

Generacion

Expedicion

Voncimisnta 1240472022
Vr. Total
1.00 ' 12,869,780.00
i Totatl Bruto 12,869,780.00

12,868,780.00

: Total a Pagar

A gsta factura de venda aplican [as normas reiativas a la fetra de camblo farticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con asta &f Comprador declara haber regibido real y materiaimente las
mearcancias o prestacion de servicios descritos @n esie titulo - Valor. NUmero Autorizacidn 18764027708058 aprobado en 20220412 prefijo JL desde el ndmero § al 200 Vigencia:

§ Meses

- Agtividad Econdmica 8621 Actividades de Ia practica médica, sin intemacién Tarifa
GUFE: 2a7796abBe8a0ddfd70419db5544afcB3090e53e4a 1 ddabd7 c58410411 5beTodeB85M5db2bad 133 1354c29328c7d0dB5

| Elsborade por toftwam Sige Nubs ¥ enviado slecirdicamenie por groveedor Ien0ldgios Sipo, Sigo §.A 5NL 830.048.145-8

11




Editar

Aumaniar

Juan Luis Arminio.

Escritoric =* Mend == Administracion de contratos — VeT coniralo J Id de pagine:: 23080726 Ayuda ()

intormacion general

Condigiones s S
Evaluacitn de la Entidad Estatal >

.

Cancefar
fHienes v sevivics ‘
’ YER CONTRATO
Dosumentos del Proveédor Ejecucién del Contrato

Documentos del condrato Porcentajer  Recepeion de articulos

Informacion presupuestal |

. Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrate i
o ;Se requieran emisiones de codigos de autorizacion? Sl - No
7 Modificaciones def Contrato ’
Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de ia factura Estado
ifcumplimgentos
Mo existen resuitados que cumplian con los eniterios de husqueds'especificadns

" Crear |
' " Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive ) Cargado por
CUENTA FEBREROQ 20622 CTO CUENTA FEBRERO 2022 CTO Proveedor Descargar Detalle
2422 pdf 2422 pdf : .
c i

CUENTA MARZOQ 2022 CTO 2422 pdf CUENTA MARZO 2022 CTO 2422.pdf 'Pravesdor Desecargar Detalle

* Borrar Cargar nuevo

Cancelay :

Evaluacidn de la Entidad Eslatai E .

@VORTAL2043 Términos deuse MNonnaiva  Scporte Remote  Avuda (‘é;ﬁpéﬁb‘i;\éél'crnbh ‘l 018000-52-0808 a'-;ww_ci_xéombéacnmpra.gov_coisoporté Lunes a Viemes 7:00 am. a 700 p.m.

https:l/www,secop.golv.co/CO'IContractst_arz'agement{Tendefing,’SalesContractEdit,fView?docUniqueldentifierzcm.SLCNTR.SSOD‘HO : Page 1 of 1




