SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i
Subred Integrada 2
de Servicios de Salud A
pitreend INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S
SwESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Sembte del | DOUGLAS STEVEEN TIMARAN QUINTERO Niimero de Documento: 1031135015
Contratista:
Correo Electrénico: steveenrock@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3115121425
Nombre del MARIA FERNANDA Casvar PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ 80: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1951-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- r H o,
Centro de : : : Nimero L) Valor Eracetaje(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos 3 Horas 4ad Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE. |t ce!
I01TN SERVICIOS TUNAL 168 0 37000 $6216000 90.3% .
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6216000 SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e fewlscosgal Captrato, (160
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6n (6)) 4
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1850000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6697000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7215000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6549000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6438000 3158
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL $ 5994000
4 MAYO $ 2886000
5 JUNIO $ 6660000
6 JULIO - $ 7215000 X
7 AGOSTO $ 7067000
8 SEPTIEMBRE $ 6697000
L R AL DE SALDO DEL
VALOR INICIAL DE VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO _ CONTRATO CONTRATO
$ 27528000 $ 56277000 $ 49839000 $6438000
ACTIVIDADE.S DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
; 1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a :
1 los principios del Sistema General de ﬁgg&i&tﬁzﬁ%ﬁggﬂos COMO MEDICOTEN - PRACTICA CLINICA
Seguridad ~ Social  (SGSS),  Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el ;{ESEI?CL{TCOA.EISLT TRA@?MIES??NTE CON - HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, :
familiar y comunitaria.
3). 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
; Yore
ity o tsancns S | - REGISTRO DE EVOLUCIONES cLivis
3 s calizacd 5 I tevp; lidad DIARIAMENTE EN DINAMICA GERENCIAL | - HISTORIA CLINICA
oo oo, o ntegralidad, | b\ p ) oF GUIMIENTO DE PACIENTES
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).

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;::)do .o corresponde = Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios
ANO | MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior B 5697000
71337018
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso  Base ]‘\,'Ia(:)i:no e Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
e ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 428608 $431100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2678800
Salud COMPENSAR $ 334850 $ 336800
ARL 3 SURA $ 65256 $ 65700
Caja de Compensacion NO Total $777441 $ 833600
INFORMACION DE PAGO
. : A Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Catnt 0550008400743277
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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it

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

&
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1031135015 DOUG"ASQSJIE‘{EE’S TIMARAN D’AGONAF'-SS;’ SURD. |/ 3115121425 " stevesnrack@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PAR“;T&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA SE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAME‘NTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023:09 : poaRo) g13s7018 $833.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 335.000 0 0 0 5 1.800 0 336.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre il Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo ien FSP Jotala Bagargly | s cs
25-14 Colpensiones 900336004-7 428.800 0 0 0 0 5 2.300 0 431.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
5 Ol No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 65.300 65.300 5 400 65.700 653 65.700 1
% =
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 2 A2 > No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 335.000 336.800
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 428.800 431.100
ICBF Riesgos Laborales 1 65.300 65.700
0 | 0 | 0 | [) | 0 cCcF 0 0 0
ESAP 7 ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| l I | SENA 0 0 0
: TOTALES 3 829.100 833.600
Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



:ARM.».X, PR
2% Colomb
W& O‘ mbia

Busqueda Mis procesos

Es o = Mend = Adm

 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de'uso  Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda

Menu _ Ira

tracion de contratos = Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| A

{

e B4

UTC -5 14:12:27
| DOUGLAS STEVEEN T...

Buscar...

| Evaluacién de laEntidad Estatal | >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? S
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de owma:mqm especificados
M Wim« - |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] Poliza Responsabilidad Civil Medico Poliza Responsabilidad Civil Medico Proveedor Descargar Detalle

Renovada.pdf Renovada.pdf
O 1951-2023 CUENTA FEBRERO.pdf 1951-2023 CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1951-2023 CUENTA MARZO.pdf 1951-2023 CUENTA MARZO.pdf Proveedor \ Descargar Detalle
O 1951-2023 CUENTAABRIL.pdf 1951-2023 CUENTA ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1951-2023 CUENTA MAY O.pdf 1951-2023 CUENTA MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 1951-2023 CUENTA JUNIO.pdf 1951-2023 CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 1951-2023 CUENTA JULIO.pdf 1951-2023 CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O 1951-2023 CUENTAAGOSTO.pdf 1951-2023 CUENTA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1951-2023 CUENTA 1951-2023 CUENTA SEPTIEMBRE. pdf Proveedor Ummom_.nm_. Detalle

SEPTIEMBRE.pdf
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,



