:ume-f‘w:guu o
e Servicios de Sal B
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Jume del | \ESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO Niimero de Documento: 79355964
-ontratista:
Correo Electrinico: tunalitooni@jgmail.com Nuamero Telefénico: 3102747239
Nombre del MARIA FERNANDA RUILZ Caro: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ reo: AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1569-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: Bs TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" Procetaje(%
Centro de : o ; Nimero Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE | yss
01TH SERVICIOS TUNAL 96 0 37000 $3552000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SER Y AT $ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO 3= : - %
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO T
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 4 Terminaciin dal Contruto | uye e an
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 § 148000 2821




RESUPUESTAL DEL CONTRATO

‘Social o Entess competeniés que

cientifica: (lo;,lc*l. «clara; comipleta)
demias  ciiterios . que  defina el
Ministerio  de Sa]ud ¥ "Proteccnbn'

fegulan la. materis (Resuiucmn 1995,
1999, 8393017 nomna ue la
'modlf’ ique-o sustifuya}. :

No. Coenta. Segin ¢l l\-fe_s_."Cgrt_iﬁEad_ﬂ.‘-  Mes Cuc:’_]t:;"dé Cqbr‘o :i’é.lu'r' ':_!'P'i!.ga"r
i FEBRERO' 3108000
2 MARZO “$ 3552000
3 _ABRIL. 53553000
4 MAYO $3108000
5 FURGO - $ 3553000
6 JULIO 53996000
7 AGOSTO £ 3108000
VALOR INICIAL DEL - . | .. 'VALOR TOTALDEL A e REATTT AN SALDO DEL
CONTRATO = - CONTRATO. PAGOS REALIZADOS: CONTRATO
" §27528000 327676000 523676000 $ 3700000
” i A ACTIVIDADES DESARROLLADAS: EN o iy .
OBLIGACIONES ESPEC-.KI‘[CAS. (LAS EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE P-_R__ODUCTO. ¢
ESTIPULADAS EN LA M[NUTA}' CADA OBLIGACION EVIDENCIA
-Prestdr servicios dé pérfil {medlco(n))
peorde con la Tex -ATtis, -segun-
“necesidad de ‘1A CSUBRED “SUR’ K
ES.E, d¢ dcuerdg - los prindipios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO. MEDIGO. EN | oo .
! Sistema General de Seguidad Social | HOSPITALIZACION EN ATENCION A PACIENTES *HISTORIA CLINICA
(SGSS) Sistema Obhi,atom de. |
‘Garantia ¥’ Calidad (SOGC) ¥ demns'
nénnas concordantes
Realizar ciividades 'd_e'_"_.:in'f.brlnacion;'
. educacion, " comunicacion,
encaminadas a promover'y prevenir-la, '--EDUCAC]ON AL PACIENTE EN CUANTO A SU - .
2 enfermedad-y ¢l ‘autocuidado - de. la’ | TRATAMIENTE, FORMULACION, ¥ CLIDADOS -HISTORIA CLINICA
salud o nivel individual, Fmiliar y
comumitaria ) .
Registrar on la hlsmna c]nmca todala
informacion del acto medlca. deforma
veraz, secuencial, calietente, legible;
clara, sin tachadiiras, enmendaduras;
intercalaciones o espacios en. ‘blanco,
sin utilizar . siglas, distintas Ias_
internacionalmenta apmbudns), : ;
. -REGISTRQ" ‘EVOLUCIONES EN  DINAMICA
‘simuftanea o inmedistamente ‘despues
3 d¢ su. realizacidn, con tntegradlidad, mﬁiﬂ%ﬁ%s ggmﬁg}gq DEY PAETEE}EES ~HISTORIA CLINICA:
Secuencialidad, . Racmna]ldad CLINICO DELGS P ACIENTES

Carrerd 20 No. 47 b

-33 St (ftibﬁg_n postal: 1161

www.gahredsue grovieo
Tuldforio 7300000 Ext 20007
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

-REALIZAR ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS Y APLICARLOS AL SERVICIO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

-REALIZAR COMUNICACION ACERTIVA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

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

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD

-PRACTICA CLINICA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE,
hasta su egreso y-0 seguimiento
ambulatorio

--VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A LOS
PACIENTES A SU CARGO

-PRACTICA CLINICA

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

.COMUNICACION OPORTUNA CON FAMILIARES
Y PACIENTES

-PRACTICA CLINICA

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN
ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur — Cidigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Beriodo al oque | g
cort _c'spi:_iuln:'fé]_pn_go: Fecliade Pago ) . Niameri de Planillx .
. ] L falor e Honorariés g
ARO. | DMES ANO | MES | Dia Certificados cl Mes Anterior §.3108000
- : 1057200772
2023 AGOSTO 7023 09 |01
Valor hanorarfos-certificados &l mes dnterioren letias TRES MILLONES CIENTOOCHO MIE FESOS-
Entidades Ajportant a I.. . B Valor : Valor
ltem Sepuridod Social | dedomizacion | | Minimo de [ (00
gurt co los-Apartes r

' ' ADMINISTRADORA . .y .

Pensionado ' ‘ N0 | COLOMBIANA: DE PENSIONES. $.198912 S 230400
: | - COLPENSIONES .
) $1243200 — )
Salud- . "COMPENSAR - § 155400 S 180008
ARL .13 |.SURra . $30284, S 35160
Caja dé Compensacith NO _ - Total $ 360802 $ 445500
- INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.4, T.ipt_li(_l_e_ Cuenta AHORROS ‘Niimiero-de Coenta. | 6890128306

-

NESTOR ANTDNIO -I‘L‘RNA“IDEZ MORENO ) MARIA FERNANDA RUIZ LOPE»Z\J
79355964 o o PROFESIONALE ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrerd 20 8o, 37 b - 33 Sur - Codigo postal 1 10611
) . www.subredurgovico
Feldfor F300000 Ext 2601 7.
& Siasur - 2023



| PAGOSIMPLE |
_w Fecha creacion reporte: 2023-09-04, 04:03:28 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057200772 |

Simple

Periodo Cotizacion:  agosto de 2023 Periodo Servicio:  agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8802266654

PAGADO 01/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social NESTOR ANTONIO FERNANDEZ MORENO
Documento CC79355964 Direccion CLL 23 BIS 28 85 APT 110
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6775263
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
] e el el e ||| e | & || o | ]Em] e | s w | ] -
e aiatll e w | o [[][]]]1]] | HRCEEE . gataycotpeNsongs | $14uen  $2i040\Ersoon conpensarErs | steson swoof  2em | 51440000 533100 NCCINNGUN COF s d 5o s o s san
HLTOTALES
1BC Pensién IBCSalud | IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF it Sl r.ﬁ.ssru..us .)n.n : u__q.__m_.ﬂanwnmuh INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.440.000 5 1.440.000 5 1.440.000) 50 $ 230,400 $ 180.000) §35.100 30 30| 50 50| s 50 50 S 4455008 50 $ 445500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6245444 - Poreira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Més quae Facil, SIMPLE!

I

necesario. P biente estd en

Antes de imprimir, asegliress que sea ger el medio manos.



Golambla

. { ‘Bosqueda Mis otocasos -

i o rm:'n;_té;ic N ggrierai

3 Condisionss

3 Blenes y servicios:

4 Documentos def P[’G\?&_Bt’.’rqg‘-f
5 Dooumentos oe rontrato

B informasiin presupkestal
ra Ejecm:ltfm'de_l ?an_t_r_a_::l:l

g ,*.zé:;fir'pcati_ma;;'dﬁ_;pa'm@gn

9. tampimientcs.

Meanti. E Ira

Eigdion, ~ Wi~ smiokivicin 8 il '~ Ver contrato-

Sancelar

VER-CONTRATO

itractsManagemeit Tendeting/Sales

UTC-512:24:00.
§ NESTOR ANTONIG FE...

“Husear.,

“Evahacién de'ta Entidad Estaial.

©VORTAL 2018 i

ided

$4sRn Mmuiliva

Suporie Ruwtety  Avad

C1B008. 556008 v Lotamiiegem 3185 e

Ejecucién del Coniraio e o
'@.Pcmenta}e L Recepclﬂn &e.adf;u!qs
. . e
Plan de Pagos
) '_LISId reguisren emislones de
T C i8NG -
céﬂ]_go.s-qe'amor!zadé_n?-
id de_.;:_agr.; . _§_Il:|_m';e'r_n sefactilta  Fachade el_'r:lrs_[c’r_n.s ‘Fecha de recepecién Valer tatal de fa factura Estado
No existen resuitados que ciimplan con fos ert de biisqieda.especificadas
Documentos de ejecusion del contrato .
ﬁescr_i_}_)c’ién Nambre del archivo C_argﬁdn par
: C; . CUENTA DE COBRO FEBRERO 15652023 Feb Farnandez.pdf Proveedor Descargac Dt
B .. GUENTA DE COBRO MARZ( 2023 . Ne_stqr_-_Fe_rn'mdez-.l\}a_r_zo._pdr_ Provagdar Doscargar  Dotsle
[:! CUENTA DE COBROD ABRIL 2023 ' Nestor Femandez:1 569'-2025 Abdf pdt Provagdor Dassangar Ot
. ’D ) -'Gt_irs_th‘a Mayo 2023 20 - (;urs_qs-'_a Mayiy2023.2p . Proveador - Dedcagar [ratata
(J. ~CUENTADEGOBRO MAYO2023 N_t.*SI_or.fer_z'_l_a_nde:;_M‘cl_‘,fa-zm,_pﬂf Prgvaednr Descargat: Bét:zii_e
o 'QUEN‘I’A-DE COBRO JUNIO 2023 Nester Famandsz Junip' 2023 pdt F'r:wee_d'u_r Dascagar  Delsfie
) CUENTA DE COBRD.IULIC 2023 HNasior Ahlenio Fernandez.pdf - Provéedor [Destargar  {Dalally
{3 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 - flestor FemiandeZ Agoslo.pdf Provegdor - Descaigss  Datalle I

Gargjar mizvo |

Golsopprly LUnes a'Viemes 7:00 am. a 7:00p.m.

13/09/2023, 12:24 .



