SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

de Servicios de Salud
SUrk.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
ey e T [

S o LEZ ROJAS Niimero de D :

Contratista: LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJA timero de Documento: 53139509

Correo Electrénico: Leidyegr@hotmail.com Namero Telefénico: 3505210811 |

Nombre del | YULY ANDREA Lt PROFESIONAL SALUD | Cédigo .
BUTIRAGO MELO £%: ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD | Grado:

Supervisor:

DATOS DEL CONTRATO

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Perfil:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Direccién a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niumero . Procetaje(%)
C(gtro de Unidad N}l;mrearso Horas \}/{a(::; Total
0stos | 9 Adicionales |
DIRECCION 2 ' uss 87750 $11056500 | 6
106JT SERVICIOS 126 0 | 779
HOSPITALARIOS TUNJUELLTO |

VALOR ,

SERVICIO
PRESTADO $ 11056500

MES:

Centro de
Costos

ONCE MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminaciéon del Contrato
Inicial

2023-06-30

Fecha de Inicio del Con\trato 2023-02-01

Valor Adicioén

No. Prorroga Fecha Terminacion No. Adicion

Iu
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VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
scgun nccesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acucrdo a los principios dcl
Sistcma General de  Scguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y dcmas normas
concordantes.

Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,

familiar y comunitaria.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la matera
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Se prestan servicios como médica especialista en
medicina interna acorde con la Lex Artis, scgun
nccesidad de LA SUBRED SUR ES.E, dc
acucrdo a los principios dcl Sistema General de
Seguridad Social, Sistema Obligatorio dc
Garantia y Calidad y demas normas concordantcs.

Se realizan actividades de informacién,
educacién, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

toda la
informacién del acto médico, de forma veraz,

Se registra en la historia clinica
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin ‘utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobada; la informacion
fue registrada de forma simultanea o
inmediatamente después de su realizacion, con
integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica y todos los criterios definidos por el

ministerio de salud y proteccion social.

Se apoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina interna para adherirse a los mismos,
el diligenciamiento del

incluyendo
consentimiento informado, estadisticas vitales,

MIPRES en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
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PRODUCTO O EVIDENCIA

historia clinica

historia clinica

historia clinica

historia clinica
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Periodo al
corresponde el pago Fecha de Pago
' 7886959534

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 9477000

TENTA Y SIETE MIL PESOS

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SE

Valor
Aportado

Valor Minimo

Ingreso Base de
Cotizacién

Entidades Aportantes
a Seguridad Social

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ' 096338585

§ ’
’
VULY ANDRHA BUTTRAGO MELO

LEIDY SPE 7ZA GONZALEZ ROJAS
53139509 PROFESIONAL SALUD ESPELIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Cnevora 2 Na. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611 .
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COMPROBANTE DE PAGO

—

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T ODNVIVIENDAN

[ ' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

— .
53139509
LEIDY ESPERANZA GONZALEZ ROJAS

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 131 NO 19-31 APTO 213 TELEFONO: 2450467
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L R A SR DATOS GENERALESDELAPLANILLA = 4 '
NUMERO PLANILLA: 7886959534 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDlENTE.S
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARIO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: < s
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 023/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 763
T TIQUIDACION GENERAL T 3
[ TOTALES
~tHa Fao COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
s i PENSION ‘ ’ "
e ADMINISTRADORA
NOMBRE
£ NIT J( SLELSE, 1 $ 1.159.00
800224808 | 230301 R30301- -PORVENIR 1 6 1.159.000
SUBTOTAL:
=
= SALUD 2
ADMINISTRADORA
— ~NOMBRE = ] |
A DE SERVICIOS DE SALUD” e -
088702 | EPS010 CIA SURAMERICAN e T
e SUBTOTAL: : i 3
- RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA o ’.
NOMBRE
NIT + CODIGO = 1 - $166.1001
890903790 14-11  N4-11 - oy 1 T
SUBTOTAL: e $166.1 o‘,
VALOR SIN MORA: $2177.300»
T (
VALOR MORA: $
TOTAL PAGADO: $ 2.177.30.
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