¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
Subred Integrads
ik i i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g,
AR, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: ANGEL MIGUEL MENDOZA BARON Nimero de Documento: 80853460
Correo Electrénico: m-mendozab@hotmail.com Nimero Telefénico: 3175430590
Nombre del Supervisor: gf[i\\I/{[ISDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1593-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . - ; Nimero Valor i)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas gy Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 55
COIME SERVICIOS MEISSEN 80 0 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
CIIME SERVICIOS MEISSEN 80 0 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \ss
CIOME SERVICIOS MEISSEN 0 80 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 24000000 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 pecha de Terminacin del Contrato | 553 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

2023-07-01 2023-08-31 2 $ 17486730 2132
2023-08-01 2023-09-30 3 $ 25200000 2433
2023-09-01 2023-10-31 4 $ 22800000 2821
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 9845850
MARZO $ 7876680
ABRIL $9001920
MAYO $ 10127160
JUNIO $ 25200000
JULIO $ 25200000
AGOSTO $ 24000000
VALORIICIALDEL | VALORTOTALDEL | pycoskaaizanos | Sup0DEL
$ 69764880 $ 135251610 $111251610 $ 24000000
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del

---Desarrollo de actividades médicas
asistenciales de forma relevante, propias de la
especialidad con estindares de calidad y

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Sistema General de Sesuridad  Social seguridad dentro del desarrollo institucional de ---HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorig de Garantia y acuerdo a la programacién de actividades de
Calida d’ (SOGC) dénds  nommas manera auténoma, consignadas en la historia
y clinica. - - --

concordantes
Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

. A ) ----REALIZAR ACTIVIDADES COMO
promover y prevenir la enfermedad y el MEDICO ANESTESIOLOGO - - - - ----HISTORIA CLINICA

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

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







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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  despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya)

---Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos medicos realizados a usuarios de
la Subred Sur de acuerdo a la especialidad y
actividades ejecutadas. - -- -

----Historia Clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

--A SOLICITUD DEL COORDINADOR Y LO

o i 5 i REQUERIDO DURANTE LA ATENCION - - ----HISTORIA CLINICA

consentimiento informado,estadisticas DEL PACCIENTE
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes -
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, | ----Prestacion de servicios profesionales de
inscripcion,  manejo,  seguimiento y | acuerdo a los procesos y procedimientos
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | desarrollados durante la ejecucion de las [ HISTORIA CLINICA
de atencion en salud, asi como la | actividades programadas por la subred sur, | SISTEMATIZADA
consolidacion de informacion para la archivadas en la historia clinica sistematizada,
trazabilidad de indicadores de la salud examen fisico, evoluciones a los paciente - -
Atticular acciones con los equipos —-Proc_edlxmlemos médicos dt‘aAacuerdo a la

= Lo especialidad dentro de los servicios normatividad
misionales para el manejo integral y : et p g i e

» ; legal vigente quirargicos, hospitalarios, de | --Historia Clinica.
cuidado del paciente, de acuerdo a la i i .

L. . urgencias, — observacién, interconsultas y/o
normatividad legal vigente A
ambulatorios - -

Lal?:::af:;ﬂ;arh::i?cggoztéze:;edzt;mclscll?g --Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad

- ; tanto al cliente interno como externo que requiera | ------- HISTORIA CLINICA
Slinico del paciente que consulte & LA el servicio, acorde n las obligaciones | SISTEMATIZADA
SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso y-0 2 0 gacion

5 : contractuales -- -

seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo, -ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES - -- - --- -- -HISTORIA CLINICA

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

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

-Realizar y actualizar protocolos y guias bajo la
supervision del coordinador. -- - ---

- - GUIAS Y PROTOCOLOs
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www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---Cumplir las normas, reglamentos e instrucciéon
del sistema de gestién de la seguridad y salud en
el trabajo (SG-SST), propendiendo por el
cuidado personal durante la prestaciéon del
servicio, de acuerdo a lo establecido en el decreto
723 de 2013. -

------- Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Veriads ol qns Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
& 5 . 0
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior X 34000000
70910830
2023 AGOSTO 2023 09 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
. Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
Item 5 . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1536000 $ 1713600
COLPENSIONES
$ 9600000
Salud SURA $ 1200000 $ 1260000
ARL 3 SURA $ 233856 $ 245600
Caja de Compensacion NO Total $2786112 $ 3219200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 46200748864
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS [
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
GARRERATZBISAI4T ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. i EXONERADO PAGO TIPO
cc 80853460 ANGEL MIGUEL MENDOZA BARON | ~_gq TORIBE.Z APTO 3175430590 m-mendozab@hotmail.com PARAFISCALES Y AR
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202309 2023:08
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.260.000 0 0 0 0 0
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 7 Valor Mora
Cédigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacién
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.612.800 0 0 50.400 50.400 0 0
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a
Oblig ia | No. A izacio Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 890903790-5 245600 245.600 0 0 245.600
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valc
TOTALES PARAFISCALES TOTALI
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;:;i;i‘s;
SENA Salud 1
[) 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1
ICBF Riesgos Laborales 1
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCcF 0
ESAP ESAP 0
| | [ ICBF 0
MEN MEN 0
l l I SENA 0
TOTALES 3

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







ci:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS [
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
GARRERA ToEISgieT ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 80853460 ANGEL MIG ZA BARON 4 - b@hotmail. EXONERADO PAGO TIPO
L MIGUEL MENDO: - 80 TOFEEEZ APTO 3175430590 m-mendozab@hotmail.com PARAFISCALES Y ARITA
SAl
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 202308 2026:00 .
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
No. de £ § w = § céd. Vit | voluntaria|. paraion Fondd ion/| Cod. g
ol Tpgl i S, Apeliidos y Nombres g 1512|8823 %|2|5|3|8|2| 2|55 2 || Geb | 1BCAFP [cotizacion | Yountarl | Voluntarlo | pensional | ponsional de | Cod. EPs | IBcEPs [Sotizacktnil COd. | gg api | 5 | cotizacién
5 § H e o] Apoa wlid:rldad subsistencia alor H
© 3
cc | eo8s3460 MENDOZA BARON ANGEL MIGUEL sof 0 N 2514 | 1003000 1 4 612800 0 0 50.400 50.400 epsoro [ '0959% | 1260000 [ 1411 [ 1095000 | 3 | 245600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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