SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE S

ALUD SUR ES.E.

nEa
Sbred Integrads ) .
de Sorvicias de Saivd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 1RSI
SurESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-16-01 Hasta: 2022-16-31
Nombre del | 155E LUIS PLATA PATINO Namero de Pocumento: 1127347406
Contratisfa:
Corren Electrénico: joseluisplata@me.com Nimero Telefénico: 3157867264
T —
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carga: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ g0 AREA SALUD Grado: -
~DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2255-2022 Afie Contrato: 2022 CDP Contrato Tnicial: EZé

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL

Pireceldn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:.

USS TUNAL

LIQUIDACION D SERVICIOS

i Niimero Procetaje(%
Centro de . . Niimero ! Valer aje(%)
Direccién Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | |
A23VB SERVICIOS Eé;\;éés:‘\ 24 0 g3570 | $2005630 | 8.9%
AMBULATORIOS :
N
: DIRECCION DE
COITN SERVICIOS USS TUNAL | 156 0 83570 513036920 | 57.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE )
BO4TN SERYICIOS DE | USSTUNAL | 24 0 83570 52005680 29%
URGENCIAS
DIRECCION DE _
102TN SERVICIOS . USS TUNAL 1 48 0 $3570 $4611360 17.8%
HOSPITALARIOS . .
VALOR
SERVICIO 2105964 VEINTIUN MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENT S CUARENTAPESOS
PRESTADO § 21059640 EMNTIUN MILLO? ih NTA Y1 h NTO! NTAP
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




Fechn de Inicio det Conrate 2020201 echa de Termiancifn del Contrato | 59 04.39
No. Prorroga * 1 Fecha Fnicio - F.eclia Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbr
P 2022-04-01 2022-07-31 1 543122120 1073
2 . 2022-0?;01 . 2022-09-30 . 2 $ 34597980 1955
30 ‘2022-08-01. 2022-09-30 3 329082360 2315
4 2022-10-01 - 2022-10-31 -4 3 i4541180 ' 2804
- No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ‘ .| FEBRERO ' $22563900
PR . | MarzO ' $22563900
3 | aBrw $ 21561060
4 ' L MAYO $ 22062480
5 i JUNIO ' - $ 22062480
6 '_ . . ] JuLio : $ 17549700
7 'AGOSTO ' $20558220
8 © | SEPTIEMBRE . $ 19053960 '
YALOR INICIAL DEL YALORTOTAL DEL . SALDO DEL
’ ; : PA EALIZAD
- CONTRATO -‘ CONTRATO GOSREALIZADOS | CONTRATO
S 67691700 T $ 189035340 , $ 167975700 $ 21059640
’____“_7 — —— — - o - e e
: ’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O IDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ~ CUMPLIMIENTO DE CADA ) RODUC EY
.' OBLIGACION
1). Prestar secvicios de perfil {médico(a) N
especializado(a)} acorde con la Lex Artis, : . )
segiin necesidad de LA SUBRED SUR | . . :
.| ESE, de acuerdo a los. principios del { -, PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
! ‘| Sistema General de Seguridad Social | CIRUGIA -HISTORIA CLINICA
{SG88), sistema Obligaterio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demis normas
concerdantes, ) C
2). Realizar actividades de informacion, - '
- educacion, comunicacion, encaminadas a . )
12 promover y prevenir la enfermedad y el -;Bigfgigf}gz‘bg(]}{mﬁs ¥ REPORTES AL - INFORMES Y REPORTES
- autoctidado de Ia salud a nivel individual,
femitiar y comunitaria. . :

Catrera 20 No. 47 b - 35 Str --- Cédigo postal: 110611
www.subrédsur.gov.co : _
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en Ja historia chnica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, [egible,
clara, ‘sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sia
utitizar siglas, distintas fas
internacionalmente aprobadas),
simultines o inmediatamente después de
st realizacion, con  Imiegralidad,
Secucncialidad, Racionalidad cientifica

que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social ¢ Entes competentes
que regulan fa  materia {Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que fa
modifique o sustiluya). )

(l6gica, clara, completa) y demds criterios

. VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SUCARGOD

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaberacién, actualizacion
de formatos, protocoles, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, _incluyendo el
ditigenciamiente  del  consentimiento
informade, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pelinentes patantizando las
nommas univessates de bioseguridad.

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

. GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizagién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consofidacion de informacin
para 1a trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ’ACT[V]DADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

misionales para .¢f manejo integral ¥
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
nomatividad legal vigente. ‘

6). Articutar acciones con los equipos -

-PRESENTAR INFORMES Y REPORIES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

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

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
10§ PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente,  representante o  Entidad
custodia del paciente, fa evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinice objete de
tratamiento,

. COMUNICACION  ACERTIVA
FAMILIARES Y PACIENTES

CON

4

-HISTORIA CLINICA

9y Qtras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarcollo de las actividades
misionales.

. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

.- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 1106

www, subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
. © Stasur - 2022




INFORMACION DEL FAGOQ DE SEGURIDAD SOCIAL

Teriodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Nitmero de Planilla )
pago
- Valor de Honorarios
ARO | MES A%o | MEs | pia Certificados of Mes Anterior | > 120960
- 7856216782
2022 SEPTIEMBRE 02 i 14
. . , DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y FRES MIL NOVECIENTOS
7,
Valor honorarios certificados el mes antterior en letras SESENTAPESOS
Entidades  Aportant ¥ B Valor Val
Ttem a es . portantes a ngres? ! ase Minimo  de alor
Seguridad Social de Cotizacién . Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE 51219453 $ 1308400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 7621584 ¥
Salud ALIANSALUD $ 952698 5961800
ARL k! SURA % 185662 $ 188800
Caja de Compensacion’ Si COLSUBSIDIO Total $2211936 S 2459000
INFORMACION DE PAGO
Entidad'Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS Ege";‘:;“ de 1 550488109944326

o TToow Lo

JOSE LUIS PLATA PATING

1127347406

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

STZLOPEZ
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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.PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

F DAVINVIENDA

HATOS GENERALES DEL APORTANTE 1300

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL;
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 55 149 60 INT 1 AP TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANT_E EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF {REFORMA TRIBUTARIA):

1127347406
JOSE LUIS PLATA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2561304

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NG

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 55

NUMERO PLANIELA:

7856769978 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZAGION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: . 2022
DIAS DE MORA: 17
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): © 2022/40/21 NUMERO AUTORIZACION: 1716724001
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA; 7856216782 PLANILLA ASOCIADA: 2022/10M14
T LIQUIDACION GENERAL - FEE
T s TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

R PENSION
ADMINISTRADORA
CNIT CcODIGO . NOMBRE
900338004 | 25.14  125-14 COLPENSIONES ' o . 1 $9
SUBTOTAL: z 7 77 i $0
SR TSALUD - ¢ :
ADMINISTRADORA e S ¥
NIT cODIGO  NOMBRE
830113831 | EPS001 EPSO01-ALIANSALUD SA. 1 3
SUBTOTAL: i 1 $0
K " CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA <
NIT CODIGO 17 INOMBRES
850007336 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO e 1 $d
SUBTOTAL: 1 $4q
‘RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ’ NOMBRE
890303790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 188.800
SUBTOTAL: 1 $ 188.800
TOTAL PAGADO:. $ 188.800
PAGINA 1 DE 1

202210721 11:18 AM

USUARIO: 801 - CC1127347406



L g i PLANILLA INFEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S0l COMPROBANTE DE PAGO B orvIVIENDA
[ e T L e N L DATOS GENERALES DELAPORTANTE (it m iy .
THPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROC DE IDENTIFICACION: 1127347406
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ JOSE LUIS PLATA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 55 149 60 INT 1 AP TELEFONO! 2561304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de la préclica
FORMA DE PRESENTACION UNICO

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

N

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7 i i e i s

NUMERO PLANILLA: 7856216782 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
piAS DE MORA: . 10 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022110114 NOMERO AUTORIZACION: 705391132
TS LIQUIDACION GENERAL Y
TOTALES
¢ ; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
S PENSION o -
ADMINISTRADORA o
NIT coODIGO NOMBRE
900335004 25.14  15.14 COLPENSIONES ] i - $ 1.308.400
: SUBTOTAL: [ $ 1.308.400
SALUD
ADMINISTRADORA 7§ i
NIT CODIGO o NOMBRE =3 i3
830143831 | EPS001 EPSCOT-ALIANSALUD SA. I S | 1 $ 961.800
SUBTOTAL: 1 $ 961.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE j
860007336 | CCF22  GCF22-COLSUBSIDIO . 1 - $ 46.300
SUBTOTAL: 1 $ 46.300
TOTAL PAGADO: $ 2.316.500
PAGINA 1 DE

2022110114 9:34 AM USUARIO: SOl - CC1127347406



v

JOSE LUIS PLATA PATINO

NIT 1127347406 9
Autorizacién de numeracién de facluracién electednica

CL 151 55 37 CASA 6 CON MONTECARLO

Pasto,Narifio, Colombia

No. 18764036583467 del 22/09/2022 ai 22/63/2023

Habilita numeracion de:
FE-10 al FE-1000

Régimen:
Responsabilidad fiscal:
R-98-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

Factura Electronica de Venta No. FE11
15/10/2022 09:34:05 AM
Fecha de validacion DIAN: 15/10/2022 09:37:28 AM
1411142022

Fecha de emision:

Fecha de vencimiento:

Chliente: SUBRED INTEGRABDA DE SERVICIOS DE SALUD .
SUR ESE : Plazo (Dias). 30
NIT 900958564 -4 Codigo de Moneda copP
Direccién: CR 20 478 35 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente 01 Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: BOQOté, D.C Asesor
Departamento: Bogota N
. . Aviso de Recibo
Pais: Colombia -
ltem | Referencia Descripeidn Cant. | Unidad Precio Cargosy | impuestos| Rite Valor Total
do Unitario Descuentos fte
Medida
1 o1 HONORARIOS MEDICOS MES DE | 252,00 unidad COP CQP 0.00 cop
QCTUBRE DE 2022 . 83,570.00 21,059,640.00

Total de items: 1 Subtotal: COP 21,059,640.00 I
Observaciones

Impuestos: COP .00
Forma de pago: Crédito Retenclones: COP 0.00
Medio de pago: instrumenio no definido Cargos do ia factura: COP 0.00
HOMORARIOS MEDICCS MES DE OCTUBRE DE 2022 Descuentos de la factura: COP 0.00

Anticipos: . COPR 0.00

Total CQOP 21,059,640.00

Neto a pagar

COP 21,059,640.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrdnica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensionak

CUFE 976e08b3{3a7Mh529b71030cd58fefal77c74d87c1d 1dad81235a221fce878d4142852fc80b0 1bfdb7bBedd47di4¢dd

Pravasdar tarnnldaiea Domarcin Flarirdnicn an Intamal NENET 8 A NIT 83NNA7AAN Snftwara' misfarfuras




21/10/22,"10:14
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Commiie Corpm Efoerts

l Bdsqgueda

fis procesas IMem} ]!ra

Escrtorio = Meni =~ Adminlstracién da contratos — Ver confrato

“

L

informacidn general
Condiciones .

Blenes y serviclos
Documentes del Prove;edor
Documantos del contrato
informacion presupuestal
Ejecuclén del Contrato
Modificacionss del Contrato

Incumplimientos

Batos guardados

1
Cancelar }

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

_ Editar

frad

UTC -5 10:14:44
: Jose Luis Plala

Buscar...

W da pdgivar 22000726 Ayuda (D)

| < || Evalyacién dela Entidad Estatal |

H

Porcentaje . Recepcion da articulos
Plan de Pagos
2Sa requieren emisiones de cddigos de avtorizacién? S 5 No
ld de pago Nimearo de factura Fecha de emislon Fecha da recepcion Valor tolal de la factura Estado

No existen resulfados que cumplan con los cntarios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CTO 2560-2021 CTA ENERO 2022
PLATA paf {Archivado)

CTO 2255-2022 CTA FEBRERO
PLATA pdf

CTO 2355-2022 CTA MARZO PLATA.pdf
POLIZA RESPGNSABILIDAD GIViL
2022.pdf

CTO 2255-2022 GTA ABRIL PLATA.pdif
CTO 2255-2022 GTA MAYO PLATA pdf
CTO 2255-2022 CTA JUNIO PLATA.paf

CTC 2255-2022 CTA JULIO PLATA pdf

CYO 2255-2022 CTA AGOSTO PLATA. pdf

O 00D oo oo g o

CTO 2255-2022 CTA SEPFIEMBRE
PLATApdf

i Cancelar |

DVORTAL 2019 Témminos doyse  Mormatva Scporde Remeoto  Ayuda Espaﬁo!{Cohn?bian

Hitps:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SatesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8295146

Nombie del archivo Cargado por

CTO 2560-2021 CTA ENERQ 2(}22 Proveedor Descargar Detalla
PLATA pdf
CTO 2255-2022 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Delalie
PLATA.pdf
CT0 2355-2022 CTA MARZO Proveeder Descargar Detalle
PLATA.pdf

" POLIZA RESPONSABILIDAD Proveedor Descargar Detalle
CHVIL 2022 pdf
CTO 2255-2022 CTA ASRIL Proveedor Descargar Datalie
FLATA pdf
CTO 22552022 CTA MAYO Proveedar Descargar Detalls
PLATA.pdf

. CTO 2255-2022 CTA JUNIO Proveedar Descargar Datafie
PLATA.pdf
CYO 2255-2022 CTA JULIO Praveedor Dascargar Detalle
PLATA.pdf
CTO 2255-2022 CTA AGOSTO Proveedor Descargar Gatalls
PLATA.pdf
CTO 2255-2022 CTA Proveedor Descargar Datalte
SEPTIEMBRE PLATA.pdf

Cargas nueva ;

H
|

018000-52-0808_www.colombiacompra.gov.caisoporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
111






