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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-04-01

Hasta:

2022-04-30

Nombre
Contratista:

del

KEVIN LEONARDO SANCHEZ ROJAS

Nimero de Documento:

1039695333

Correo Electronico:

kesanchez2 1@ gmail.com

Nimero Telefonico:

3118893548

Nombre
Supervisor:

del

JENNYFER
ESPITIA SUAREZ

ASTRID

Cargo:

PROFESIONAL

GESTION

ADMINISTRATIVO EN SALUD

Codigo -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1651-2022

Aiio Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: - USS USME
LIQUIDACI(')N DE SERVICIOS
. ok Nimero . e
Centro de . ., . Nuamero Valor Procetaje(%)
. Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas e« Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE dss
RBOIUB SCERVICIOS DE 'U;S;ME 180 54 34577 $8091018 86.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO . I P N “AS
i S ) S NOVENTA Y UN MIL DIECIOCHOPESOS
PRESTADO S 8091018 _0(‘"0 MILLONES NM .
MES: :

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacidn del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacidn

No. Adicidn

Valor Adicion

corp

! 2022-04-01

2022-07-31

$ 12655182

1074

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

§$ 8298480

MARZO

$ 7468632

Escaneado con CamScanner




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $8091018
VALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL , ' SALDO DEL
S 28007370 S 40662552 . $ 23858130 § 16804422

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo o
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de  Garantia y  Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

Se realiza atencion a los pacientes de la sub red sur
segiin formato de historia clinica de manera agil,
adecuada y en alta calidad, Registros encontrados
en historins clinicas del sistema dinamica

Historia clinica

[IS]

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

se realiza atencion medica continua a los pacientes
dentro del servicio de urgencias y hospitalizacion,
cumpliento con los horarios de entrega y recibo de
turno para dar continuidad adecuada al servicio

s

Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con  [ntegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Igica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud 'y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, - 839/2017 norma que Ia
modifique o sustituya).

se realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliendo adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad segin los manuales de la
institucion

Historia clinica

4). ‘Apoyar la elaboracién, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES

normas universales de bioseguridad.

en los casos pertinentes garantizando las

Se da informacitén del manejo y estado de los
pacientes en los diferentes servicios de la
institucion  oportunamente  a  familiares Yy
autoridades solicitantes

Historia clinica

w

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Se rcaliza registros y entrega oportuna de
certificados y documentos salicitados incluyendo
fichas de notificacion

Historia clinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral ¥
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

Se realiza consulta y procedimientos medicos,
garantizando el registro adecuado y seglin los
estandares establecidos en los formatos de historia
clinica del sistema dinamica !

Historia clinica

N
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se realiza capaitacion continua en el sistema de

informacién de la subred

Historia clinica

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

s¢ realizan procedimientos medico y asistenciales
cumpliendo adecuadamente con todas las normas
de bioseguridad scgan los manuales de la

institucion

Hisotria clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrallo de las actividades
misionales

Se realiza capaitacion continua en el sistema de

informacién de la subred

Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo al que )
corresponde el pago Fecha de Pago

ANO MES ANO MES DiA
2022 MARZO 2022 03 28

57760186

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

§ 7468632

\'alor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y DOSPESOS

ltem I:Inlid:}(lcs Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $477992 S 478000,

Salud COMPENSAR $ 2987453 $ 373432 $ 373500

ARL 3 SURA $72774 S 72800

Caja de Compensacion NO Total $ 867019 £ 924300

INFORMACION DE PAGO |
Entidad Bancaria  BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 84682175370

o
W

\

1039695333

EONARDO SANCHEZ ROJAS

\gom% v ’ff? .P "kci

HNNYFER ASTRID ESPITIA SUAREZ
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wani subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ce

06 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE
- DATOS
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ VS 0€ LA PLAMLLA
prsirr il M- ec g CANTIDAD
KEVIN LEONARDO SANCHEZ - SIART)
cc 1039695333 cra 45 #58g - 05 3118893548 kesancher21 EXONERADO PAGO . ACOS
ROJAS nchez21@gmall.com PARAFISCALES Y pLAALLA | (ramtsnnoy | pLAKLU — =
SALUD i LANLLA 1
FORMA CLASE NOMBRE 0
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIO PERIINO; SALUDY FRRICOD PERSINEL TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendients 80GOTA D.C BOGOTA. DC. NO 202203 202203 ! 28032022 57760125 $324 300
N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N NIT C Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compeasar EPS B60066942-7 373.500 0 9 ] 0 0 ] 373500 1
TOTALES PENSION ' .
Cotizacién Aporte Volurtano | Aporte Voluntarie . Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiflado Aportante i d b ia | D@sMor | cotacion FSP TotalaPagar | apiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229735-0 472.00C o “o ¢ s @ a D 0 473.000 1
’ Y
TOTALES RIESGOS LABORALES BB i \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I dad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903720.5 72.800 72.800 Q 0 72.800 728 72.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aporte | Total a Pagar | No. AﬁliadosJ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte 1 Dfas Mora | Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportad. IRP y Mora Totala Pagar
- SENA Salud 1 373.500 373.500
i6 478. 478000
a 1 ) I 0 l 0 l 0 Pension 1 8.000
ICBF Riesgos Laborales 1 72.800 72-:°°
0 0
1 e T v T v [ o : .
0
ESAP ESAP
I l I l IC8F 0 0 0
Q 0
MEN MEN 0
[ | | | SENA 0 0 [3
TOTALES 3 924 300 924.300
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4 .§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ Pt | Fecka Paco AzocADA CANTIOND
- - ASQCH (DIAMESANG)
e 1030695333 KEVIN LEO':{“ORJ‘:; SANCHEZ cradSb #58g-05 | 3118893548 |  kesanchez21@grmail.com Eg«&f‘fgggﬂ:g? PO FECHAPAGO | Nimero | Ew£Aoos | wee
SALUD PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
pgg,«',gﬁwm&m APQRTANTE SUCURSAL cOnIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ey I idenendionte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-03 202203 ' 28032022 57760188 $724 300
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUO RESGOS LABOPALES ccr PARAFILGALES
d )
B H : H zlalglele § cod. Vownlat | Volatario p::::::al Fondo coaers | wceps [oraacint| cod | pp up H Cotumidn |5499° | weces | Aoone | BCoves | Agone | Aporte | Apsme n:-
HHHHAAHHERBEHHHHEBHE L | B asp |zetzacks pensional de . t ccF cer atmcams | SENA | cnr | €302 "
o | Tpa | 1% Apeliidos y Nombies H g ; E HAEHEEHBHEEHHEEE .§ AP " | o Afllado | Aportante o s | bwatancia Vatar UPC | ARL i par
cc 123969532 SANCHEZ ROUAS KEV'N LEONARDO B N J 230207 | 2667 453 476.000 o ] 0 o EPS008 2967 453 hrs bl 1wn 2987 453 ] nem 2 L] o ° o ] o L ]
" opo— <

Escaneado con CamScanner
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