. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L e .
B

Suabrodiinmprady

JoServioms sesald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SRS

SerESE SERVICIOS R

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022.10.01 Hasta: 2022-10-31
Nombre 9! | JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ Nitmero de Documentos 79861112
Contratista:
Correo Electrénico: juanmanarvaez7@gmail.com Numero Telefénico: 3102007607
PROFESIONAL SALUD .
Nombre del | YULY ANDREA N Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELO Cargo: i EiiED%LIZADO - REFERENTE Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 23112033 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perdil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNIUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
p Nimero Procetaje(%)
V.
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas alor Total Centro de
Costos Horas .. ‘ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
106)T SERVICIOS 216 0 £3570 518051120 | 80%
HOSPITALARIOS TUNJUELITO
VALOR
SERVICIO § 18051120 DIECIOCHO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO -
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20220201 pecha de Terminacitn det Contrato | 55, 4439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adictén Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 25071000 1073
2 2022.07.01 2022-09-30 2 $ 31088040 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $18051120 2315




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2022-10-G1 2022-10-31 4 $ 18051 1-20 2804
No. Cuenta Segitn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1. FEBRERQ $ 17045280
2 MARZO $18051120
3 ABRIL $ 17549700
4 MAYO $ 18051120
5 JUNIO $ 18051120
6 JULIO $ 17048280
7 AGOSTO $ 17549700
8 SEPTIEMBRE $ 18552540
™| T [ pcosneaumanos | Sawony
$ 67691700 $ 159952980 $ 141901860 $ 18051120
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SCGC) y demas normas
concordantes.

-Presto mis servicios como médice especialista en
medicing interna en los servicios de hospitalizacidn
en la unidad de medicina interna en la Unidad de
Tunjuclito.

-Atencidn de acuerdo a programacién de
agendas por cuadro de turnes asignados

2). Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacién, cncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Sc realiza atencidn al paciente mediante atencidn
en hospitalizacion, informando su estado de salud |
diagnostico . prevencion de  enfermedades
tratamicnto  de  cnfermedades al  paciente vy
promovienda ¢l autocuidado tanto a nivel personal
como familiar,

-Informacion  registzada  en medios
magnéticos en cl aplicativo dindmica
gerencial

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur ~ Codigo postal: 110611

www.sihredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinjca toda la
informacién del acto médico, de forma
verz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente despuds de
st reslizacidn,  con Integralidad,
Secuvencialidad, Racionalidad clentifica
(logica, clara, completa) y demss criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan  la mateda  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya),

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguirdad
¥ los criterios definidos por el Ministerio de Salud
¥ Proteccion Socizl y los demds entes competentes,

-Historia Clinica de paciente en eof
aplicativo dindmica gerencial

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de  formatos,  protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas viles, MIPRES
en 105 casos pertinentes garantizando las
rormas universales de bioseguridad,

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los  formates diligenciados
certificados  necesarios en Iy atencién a  los
pacientes, con reportes  de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
romas de bioseguridad,

-Informacién  registrada  en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
sefuridad,

5} Apovar en In identificacidn,
caracterizacion, inscripeién, mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencidn en salud,
asi como la consolidacién de informacién
pata la trazabilidad de indicadores de la
salud.

“Informo  mediante  atencién al  paclente el
t2timiento  y procedimiento 2 seguir  para
evolucién positiva del estado de salud ¥ asi mismo
registrar en ¢l sistema de 8estidn ( dinamica) de
acuerdo a criteric médico ¢] procedimiento a seguir
al paciente,

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica,

€). Articular acciones con los equipos
misionales pama el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

-Se realiza la atencitn oportuna de aguerdo a
programacién de agendas pam el cuidado integral
del paciente acordadas con ¢l supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas ¥ asignacién
de wmos de acuerdo 1 programacién
Supervisor.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tatamiento médico acorde al
cundro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta SU egreso
¥/o seguimiento ambulatorio,

-Realizar atencién al paciente cumpliendo log
protocolos de seguridad ¥ cumpliende el plan de
trutamiente médico hasta su SEIES0 ¥ su atencidn y
evolucién ¢n consulta ambulatoria,

-Registrar en historia clinica I3 evolucidn
del paciente y su procedimienta,

8), Informar opertunamente a familiar,
acudiente,  representante o Entidad
custodia del paciente, 1a evolueidn, riesgo,
complicacidn del euadro clinico objeto de
tratamiento,

-Informo de acuerde al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cundro clinico de acuerdo la evolucidn
0 riesgo que presente o paciente.

-Historia Clinica registrada en dindmica
gerencial

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

-Las demis actividades que sean programadas
cumpliendo el objete contractyal de acuerdo a
planeacién con el Supervisor del contrato.

-Agenda programacién de cuadro de
rmos

Carrera 20 No. 47 5 - 35 Sup um Cédigo postal: 110617

www.subredsur, gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

]1::;1(:)@ al gue corresponde ¢l Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honoraries Certificados

ARO MES ARO | MES | pia el Mes Anterior $ 18552540

62518375
2022 SEPTIEMERE 2022 10 11

. . . DIECIOCHO MILLONES QUINIENTQS CINCUENTA Y DOS MIL
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras QUINIENTOS CUARENTAPESQS
. Valor

Item Ex;hdnd.:’s . Squ_)r]tantcs gmtll:;aso_éBase de Minimo de anorr;n .

4 Seguridad Social otizacién los Aportes portado
Pensionado NO PROTECCION $ 1187363 $ 1269400
Salud ALIANSALUD § 7421016 $ 927627 $933200
ARL 3 SURA $ 180776 $181900
Caja de Compensacidn NO Total § 2153728 $ 2384500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA §.A, Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870469287
- L ,JI ’J
WA <
4
JUAN MANUEL-XARVARZ MENDEZ YULY ANDREA BUTIRAGO MELQ
79861112 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADQ - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Sigsur - 2022



a9 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da2
. DATOS DEL APORTANTE ] ) . DATOS DE LA PLANILLA
Fo HUMERQ NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PALA | FECHAPAGE ReDOADA ; ; CANTIOND
ASOCIADA (BIAMESARO) : . -
oo 79861112 JUAN MANUEL RARvAEZ MENDEZ ] CRTRBIAMO 180 | gp0000y | guanmanavaszT@gmatcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMgro | EWPLEADOS ure
_u»m.pmu%.m_.wrmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE - -HOMBRE ’ T . PERKOO SALUD | PERIODO PENSIONES - R L
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODiGO .|  DEPARTAMENTO _  CHUDAD/MUNICIPKG . i ; TOTAL APAGAR
GNICA | —Indeendents BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202209 A t 13102022 62518375 §2354.500

TOTALES POR SUBSISTEMAS

L " TOTALES SALUD on o
Codigo EPS | - - -7 Hombre ‘| Cotizacidn Obbigaleda | UPG Adicional Ll incapacidades o0 -l o Lkcencia Maternidad Diag Mosa’ P Lot} ValorMora | | Telala Pagar | No. Afiliados
I R R S R T B S R S O S - S ValerMera DL auRe | T R
R H e - L L SRR E g Mo. Autorizackin | -~ Valer - - | No. Autorizacin “Maker LN Cotizactén L X
EPS001 ALLANSALUD EPS SA_ 8301138310 927600 [ 0 [ 5 5.400 [} 933 200 1
il i) TOTALES PENSION R . T P [
: i i e T v oractsn | Aporte Votuatare | Apoite Velunlarie Aporte £S5P+ 7| Apotarsp| 0 | Vator Mora | VatorMosa | sops
Cédige AFP vl Hembee o L M e Ggatorta v f . ARlads 1| - Aportante :{ Solidaridad * [ Subststencia -| PPSMOR { goraacien | TIRsp |- TolalaPagar
230201 Proteccion {ING. 8002291330 1.187. 0 ) 27 2607 5% 37200 8 5500 £00; 1,260 400
Cédigo ARL inr] Gotiraelén. - ‘_.__Euwwﬂnmn.mw.. .l § Aportes Otres | Yalor Melo Dias Valoe Mora Sublotal Ho. Radicado .| Valor Saldea (| - Fendo /| Tetal a Pagar
R Obligatoria § Mo. Autorizackén slop | Sistemas Cotizacidn Cotizactén | Cobizacion | Saldo a Favot | *7 Favor | Solldaridad S
1411 20,600+ £60.600 B 6 18 B 1.808 =
2
.no.s.no coF - TN ] vater >b°1.u -| - Dias Mord - ..<m_¥ Mova Aporte [ Totala Pagar ro..bm:nao.m.
T TOTALES PARAFISCALES (i TOVALES POR SUBSISTEMA | -1 151
Vot | s | vawomppors e e
PR ‘SEMA L Saud 1 927 800 933.200
o i 0 | a Pensién 1 1.262 000 1.269.400
R L LA D GRE S T L AT T T L T Fiesgos Laborates t 160,890 181.900
0 [ ) i 0 ] 0 | 0 ) ceF ) a o
BN : LY ESAR DT i A ESAR [ 0 ¢
| | | 1caF 0 o o
L MEN MEN 0 [ 0
! i ! SENA [ 9 0
UL TOTALES 3 2370.600 2.384.500

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



@MMOOBU&RQ imiplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS OE LA PLANILEA - =

L e T e T e ey T DAYOSDEL APORTARTE T .
TPO™ 7. i HUMERO 7 HOMBRE APORTANTE - & Z77 < DIRECCEON - TELEFOM = - CORREO 0 -

- CANTIDAD

FECHA PAGO. | HUMERG: |- THMPLEADOS . |: UPC.
. PLANILLA 1 )

L PLANWLA - FECHA PAGO ASOCIARIA
ASQCIADA ¢ RRANESIANG) - -

Cata 83A o 11400 . EXOMERADO PAGO R
co TEBEITIZ | JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ 7226844 | Bsanmanarvess?@grateom | : ETTIPOY
chsam o PARATISCALES Y.~ PLANILUA | [DIAMESIARC)

PERIDO SALUD | PERIOBO PENSIONES

T e e s e P e e e T
" PRESENTACION™ |-~ APORTANTE . |~ sucursaL® |- COPKIO:: | DEPARTAMENTO |- (- © CIUDADIMUNKIPIO:
UHICA 1 Indepandente BOGOTA D.C.

2022-03 202209 t oz 52516375 $2.384.500

BOGOTA. D.C. ) RO

ETALLE POR COTIZANTE

ST IVFORMACON COTZANIE || FTIT INFORMACION NOYEDADES.
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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‘ Blsqueda l Mis procesos

Mem I Ira

Escritorio ~ Menli = Adminislracién de contrates — Ver contrato

Y

]

Infermaclon genaral
Cendiclones

Bienes y servicios
Documéntos del Proveedoer
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Elecuclén del Contrato
Modfificaciones del Contrato

Incumplimientes

n

Datos guardades

: Cancelar ]

VER CONTRATC
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 9:40:42
JUAN MANUEL NARVA... &

Buscar,..

d de plginaz 23000726 Ayuda @

El

ey
Evaluacién de |a Entidad Estatal 1) > |

" Porcentaje " Recepeidn de articulas

Plan de Pagos

¢Se requleren emislones de ¢6digos de autorlzacién?

.81 No

Id de pago Namero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepelon Valer total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de bisqueda espacificados
} Crear
Pocumentos de efecucidn del contrato

Descripelén Nombre del archive Cargado por

] CUENTA FEBRERO - CTO. 2311 - CUENTA FEBRERO - CTO, 2311 « Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

] CUENTA MARZCQ « CTO. 2311 - CUEBNTA MARZO - CTO, 2311 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

O CUENTA ABRIL - CTO. 2311 - CUENTA ABRIL - CTO. 2311 - Proveedor Deseargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf

(] CUENTA MAYQ - CT0. 2311 - CUENTA MAYOQ ~ CTO, 2311 - 2022,paf Proveedor Descargar Detatle
2022.pdf

0 CUENTA JUNIO -CTO. 2311~ CUENTA JUNIO « CTO, 2311 - Proveedor Descargar Detalie
2022 pdf 2022.pdt

O CUENTA JULIO - CTO. 2311 - CUENTA JULIO - CTO. 2311 - 2022.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2022, pdf

0 CUENTA AGCSTO - CTO. 2311 - CUENTA AGOSTO - CTO, 2311 - Proveedor Descargar  Detalle
2022.pdf 2022.pdf

[:} CUENTA SEPTIEMBRE -CT0, 2311 - CUENTA SEPTIEMBRE -CTO. 2311 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pedt 2022.paf

. Borar Cargar nuevg |
| Cancelar : s




WMAFUN IAUNULL IVAR VAL IMENUEZL \
NIT, 79861112-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persena; Natural

Calle 83 A No. 114-90Q et, 3 Ca 14, Bogota D.C., Bogetd, Colombia

Tel, 7226944

ca No. 18764033294267 vilida dosde 2022-08-10 hasta 2023-02-10 rango desde FEE9 hasta FE99

Autorizacién facturacién electroni

| 900958564

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

CR 20 47 B 35 SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia

o 111012022 09:18:50
H11M0/2022
COP Colombia, Pesos

7300000

|| cps.facturacionclectronica@subredsur.gov.co

' Descripcin’

1 (002 SERVICIOS PROFESIONALES 216,00 $83.570,00 , 0,00 $18.051,120,00
Prestacién de servicios como Médico : .
Internista, correspondientes af mes de oetubre
de 2022

$18.051.120,00
$0.00
$0.00
$18.051.120,00

—| 052e62c977060b230 1chcfSab46b5e2bd 302188800 77ceb 1 1672463bd1 e84 7633¢ca088 18605457 ¢ab551 alabf4e

| (dieciocha millones cincuenta y un mil cignto veinte pesos }

Flrma Dightal: YrdVFEZwFDp036F 1dgh+kBywvRnquDrZmaSWoHXTLAhIsPFPUCh 8D BUEBH

aF X2 MW CEBRENCUORCon/0WOBpkpralbpSwlaEuxTaBorM+K.

S9alxa5AsvG QoFQUCPAPCAEAGHRCTJ dFbh3rG/4DvlapElY ABVenRWIPmDRIHIKgfq0za0kHp URHTAWQYazWL|[DbANFLmNIoqe]|97nPghh

MoMFdylLeFAUILISKe1vURT DB104ABCerﬂueeP1GDLquIlKJNDM?valeWHSXxHWGYpACPnTW:nSD;ZAanhg KOBEZQBrFD M+ uHv
W

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptaca declara haber recibido los blanes y servicios a
satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

4

ﬁf’ Software:e-Factura  Proveedor tecnolégico: cadena. Nit 290.930,534-0
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