i{% SUBRED INTEGRADA DE SERY ICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subfedhg',egﬂéa . - )
Je Serviciosdetald - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
‘Sur£.S5.E. SERVICIOS " BIASLIN
DATOS DEL INFORME
Perfode a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31 ’
Nombre del : : .
. e er MICOLAS ESPITIA DIAZ Nimere de Documento: 1019135194
~Contratista: o .
Correo Electrénico: .niéulasespitiadia_z?Z@gmaiLcom Niimere Telefénicot 3108722209
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Careo: PROFESIO_NAL ESPECIALIZADO Chdigo 242_25
Supervisor: LOPEZ 8. AREA SALUD Grado: i
DATQS DEL CONTRATO
No, Contrato: 19992623 Aito Contrato: 2023 . CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccitn & la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
. LIQULDACI(')N DE SERVICIOS
‘ . . "Niimere - Procetaje "/
Centro de . .y . Namero - Valor ' .y je(%)
. Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas. . . Hora
. Adicionales B Costos
o DIRECCION DE | (1ss -
N7 SERVICIOS TUNAL 186 30 37000 $7992000 | il16.1%
HOSPITALAR_iOS T . .
VALOR ) ‘
SERVICIO 57992000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS ML PESOS
PRESTADO N T — e :
MES:
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-07 Fecha de Terminacion del Contealo | 9403 0630
No. Prorroga " Fecha Inicie Fecha Terminacién - "No. Adicién Valor Adicidn cDp
! 2023-05-01 2023-07-31 | S S 11988000 - 1563
2 2023-07-01 (2023.08-31 ' 2 $ 8658000 2E32
3 202398-0i 2023~09~30 3 $ 7992000 - 2433
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar <A




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. ' _ . FEBRERO ‘ $ 7548000
2 MARZO - ‘ $ 7770000
3 L ‘ ARl _ o $ 7326000
4 ' R MAYé ‘ _ | $8436000
5 uNo ' | s7s4s000
6 wuo B $ 9546000
vaonmeon. | vaguaenin [ yycosmaaos | SA202EL
$27528000 sseiﬁﬁnoo S S48174000 ¢ | -

ACT IVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | .~ ENELPERIODOEN L
ESTIPULADAS EN LA MINUTA), CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA

. OBLIGACION

\

1), Prestar servicios de perﬁf (medico{a)j
1 acorde con la Lex Adtis, segun necesidad :
| deLA SUBRED SUR BS.E, de acuerdo | pppgrar  SERVICIOS COMO  MEDICO

1 | fos principios del Sistema General de -HISTORIA CLINICA
) - Seguridad  Social | {SGSS), . Sistema HOSPHALAR[O ENCIRUGIA
Obligatorio  de Garantia y Calidad . i

(SOGC)y demss normas concordantes.

2). Realizar actividades de infonmacion,

- | - educacion, comunicacion, encaminadas a . ' :

2 ° .} .promover y prevenir la enfermedad y el }E};EJSSENT%HE\I;FOORMES Y REPORTES AL -INFORMES Y REPORTES
autocutidado de ta salud a nivel individual, INME :

familiac y comtmztarm .

B B .. .
3) Registrar en la historia clinica toda la
informacion def acto miedico, de forma
veraz, secuencial, ~coherente, legible, o .
clara, - "sin  tichaduras, ~éenmendaduras, : :
intercataciones o espacios en blanco, sin
utitizar | - siglas, distintas fas
‘interntacionalmente aprobadas), ) .
simultanea o inmediatamente despues de ~VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A - B
ssu - realizacion, - - con - Integralidad, | LOSPACIENTES A SU CARGO ) - “HISTORIA CLINICA
Secuencialidad, -Racionalidad “cientifica . ’ o
(logica, clara, completa) y demas criterios™ |
-1 que defina gt Ministerio .d¢ Salud 'y
" Protéccidn Secial o Entes . cempetentes
! que regulan la materia (Resclucion 1995-
- E 1999, 839-2017 nomma que ia modiﬁque o
T susi:ruya)

4). Apoyar la elaboracioﬁ, actualizacion
de ' formatos, = protocelos,  gulas, .
'f;;’ced‘m;‘zf:;z;’e ‘“"d;fl‘c';a Y lﬁf;‘e_m?e;; PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
VL : diligenciamiento" dé] : gnsemimiémo CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE <GUEAS ¥ PROTOCOLOS
E _ o informado, estadisticas vitaes, MIPRES, GUD_K_S Y'PROTOCOSLO_-.-
"y en los casos pertinentes garantizando. las ' C

normas universales de bidseguridad.

*Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
- Teléfone 7300000 Ext' 26017 i
: © Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
'ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5} Apoyar en la _ identificacion;
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
fas diferentes. rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de.indicadores de fa
safud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los .equipos

misionalgs para el mangjo intepral y
cuidado del paciente, de acuerdo a [a
nomaiividad legal vigente.

-PRESENTAR INEORMES ¥ REPORTES AL
JEFE INMEDIATO )

- ENFORMES Y REPORTES

7). Valerar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamicnto medico acorde al
cuadro clinico del paciente que censulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambutatorio,

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTOREA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representaite ‘¢  Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,

complicacion del cuadre clinico objeto de

tratarnienio. o

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9) Otras actividades propias del perfil que

fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades.

misionales.

- INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

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

. www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023 4




_ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FPertodo- " al Y€ | Pechade Page Nitmero de Planilla
corresponde el pago - . ;

., . .
Valor de Honorvarios Certificados cf $ 9546000

Ao MES ARO MES DiA ' . Mes Anterior
70293151

3023 JULIO 2023 03 23 . < '

_Valor honorarios certificados el mes anferior en letras NUEVE MILLONES Q'UINIEN'I'OS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS
. . . £
K : . . : Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Miulmo | Valor
em L Seguridad Social .} Cofizacién de los Aportes. Aportade

 Pensionado . - NO . | coLronpos ' S 610944 S 611000

Salud COMPENSAR . $3818400 477300 $477300

ARL ST - |3 | sura ' : | sesote $ 93100

Caja de Compensacion = _ NO Total S 1108176 $ 1181400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCOLOMBIA SA. - | Tipo de Cuenta - AHORROS Niimere de Cuenta | 19800046940

L e

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

" NICOLAS ESPITIA DIAZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

- 1019135194

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cidigo posial; 110611
‘ www.subredsir.govico
Teléfon 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




o compensar i migianila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R " G T [ ‘““. T ”U>40w.0mr.b_v0.w.ﬂ>z._-m...u R BN : - e ,”., R o sy - . . F n. " U.P.._..OMD.W._.),W;ZFFP S oy
TPo " | NOmeEro ' |7 NOMBRE APORTANTE - | DREGCION | TELEFONO . CORREG .. : FECHA PAGOASOCIADAY . "+

ASQCIADA | =

. 4o CANTIDAD: - :
|- FECHAPAGS: |- MiMERG. [ EMPLEADOS - - - upc
 (XAMES/ARO). |; PLANILLA ] P

L TOTAL APAGARY

e DIMESIAND). L
cc 2019135184 NIcOLAS EsPA DAz | CRESENSA4S | 215284 | nicolesespiaciezizgiomateon | EXONERADO PAGO, L TiPD:
) . LUsALUD T

FORMA .0 [" CLASE =l NoMBRe' - | o TAMENTG: | e
PRESENTACION |’ APORTANTE SUGURSAL .| GODIGO DEPARTAMENTO . | /7. CIUDAD { MUNIGIMO

e PERZODO SALUD | pEmicod Pinaione |:

UNICA 1~ Indepundiente BOGOTA . ¢.

BOGOTA.D.C. st 2022.07 2023-07 . I 2310812023

70283151 | $1.181.400

- TOTALES POR SUBSISTEMAS

B TOTALES SALUD
Codigo EPS ¢ "o 0 oo Nombre R B

CONIT .| Cotlzacion atorla

UPG Adiclonal [0 - :Incapackades. | - 7, Lloencia Matornigad.

| Dlas Maes

EPsQag Lompensar EPS 860060942-7 477.300 R

L L vialor 1| Total a Pagar |
S < ValorBom: s ) £ URE

 No Autorizacion | “Valor' | No. Autorizacién | & Valor " Cotizaclén:

o o c ‘ [\

. 477300 1

-

- TOTALES PENSION -

« Cotizacion
Obligatarta’ -

811,000 ;

Codiga AP | y_,_oa.!n. |- Aporte Votuntarlo - | Aperte Voluntarie . |1 "Aporte PSP | - Aporte-Fsp -. -

© Afilinde” {5 Apertante - |77 Solidadidad | Subsistencia .| -2 Mo,
o N

Vajor Mora™ |- Vater Moy
" Colizagién - . F8E:

~f t Tofal a pagar+ | N8

Afllisdos
231001

611.000

. - _TOTALES RIESCOS LABORALES — . .- .+
Codigo ARL | Nombre+ r " " . HURIEN TRy 1T

Valot Neto. | Dlas - Valor Mora- |- Subsotal .- No. Radicad’
Cotizacioa™ | Moea | Gotlzacis

Valor Saldo a [ Fondo

o, Aflliadoy
Cotlzacion: “ .

Saldo a Favor

1411 ARL SURA, -

favor [ Salidaridad.
’ 831

Codiga €CF -

ST Valor Aparty ! biaa Mons | Valor Mora Aporie

._.oE 2 Pagas | | Ne. Afllisdes -

TOTALES PARAFISCALES

5 TOTALES POR SUBSISTEMA .- -

ValorAporta’ (' Dias Mora: <=.2io§>voan.

| # Ne. Administradaras -1 | Vnlorantes de1GE, LM,

[ ,ﬂ_.voubnm:_a_mgnn_d ; [ Roportadas T L IRPy Moo | .,.._6.8_.“».““531..:

: LU g, . R oty TR . o ) Saiud 1 477,300 . 477.800
o | s [ % | o T - . : ' " Parsion 1 ) 511,000, - 611.000
R ] S e Rlesgas Laborales 93.100 ' 93,100
CCF o 0
ESaP [ - 0
4] . 1]
o [
0. - K
11681400 1.181.400

a‘n}{qo

, : : kB
L. [ 1 . - SENA
L TOTALES

viololofoio|-+

+
* /

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _aozjmn&:,

F ©_ OdoAiHodTEHo



.__@W@oogna:mo: miplanila.com - - PLANILLA INTEGRADA DE >c._.0_.._0c_0>0_.oz DE APORTES

- L R ST DATOS DER APORTANTE -+ 047 LT L
dvo. ..z..._gmno ...zozmmm.%onﬁzqm.:....o.wmno_oz..amﬁmgzo..

1 DATOS DE LA PLANIIA sl s

GORREQ "TPLANILLA - - | PEGHA PAGO ASOCIADA
AJQTIADA 2 | {DIATMESIANG) - -

25 caNTIDAD -

| empLEABOS” [ upe
1 0

TOTAL A PAGAR

7 FECHA PAGO"
! {DUAMES AR

. : , CRA 58110 a 48 . ! 1 EXONERADO PAGD .
ce o roiersstos NIGOLAS ESPITIADIAZ | oane’s ApTo Je0s | 8215204 | iconsospudarzagggmatcor || EXONERADO PAGO:

CSALUD

C U FORMA D 1Y CLASE - NOMBRE @7 | 2 h Lo o e et ]
PRESENTAGION |* APORTANTE - | SUCURSAL |~ CODIGO I.I" . DEPARTAMENTO /| - 01 GRIDAD { MUNICIPIO ",

PERIODO SALUD | - PERIODO. PENSIGNES ' |

$1.181.400

niCA { — Inceosndienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. RS st . 287 | 202307 ! 20/0512023

JETALLE POR COTIZANTE -

* - INFORNAGION COTIZANTE © T . INFORMAQION NOVEDADES- i %

"

e N e

- zo.au e
| 09| sganiificacién

: - S?_.__no:_z.o.m_n?a., £

Aponie
I MEN

Wmmmmgﬁ:mmm.

- - YET
COABECGLR

e f et L iman | vetmans |
AFP, CoMlzackdn.| o s ilade Aporante.

 Edramem

ExEnrn

T | 0B ESPITIA DIAZ NICCLAS |0 N 231001 | 2818400 | 611.009 a 0, 3.818.400

- Este documento est4 clasificado noBo PRIVADG por parte de Compensar Operador de _Ko_._,smn.&a.. S



