SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i
Subred Inegrada =
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
E SIASUR
SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: JUAN ESTEBAN HERRERA MORENO Nimero de Documento: 1030644931
Correo Electrénico: Juanmedicinal 994@gmail.com Nimero Telefénico: 3502606671
Nombre del Supervisor: ?f&ﬁ?o MARTINEE Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: | 243-20
¥
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2324-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . - 5 Nu Valor
Direccién Unidad i Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 37000 $6882000 100%
HOSPITALARIOS N s
YALOR
SERVICIO $ 6882000 EIS MILLON (0] TOS HENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO S LLONES OCHOCIEN oC A
MES: J
e —— —
- - T — =1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Lt G Toombodion $el Canteinhs’ | G o0
1a

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 6438000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 6216000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7326000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6882000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6882000 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 6882000
3 ABRIL $ 7104000
4 MAYO $ 6882000
5 JUNIO $ 6660000
6 JULIO $ 6438000
7 AGOSTO $ 7326000
8 SEPTIEMBRE $ 6882000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAG REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO 05 JEA CONTRATO
$ 27528000 $ 61272000 $ 54390000 $ 6882000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA B
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))

acorde con la Lex Artis, segun necesidad

de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo ) " .
| 2 Ios principios del Sistema General de | o0 DE  SEGURIDAD SOCIAL Y | pORMULAS MEDICAS PAUTADAS

Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema :

Obligatorio de Garantia y Calidad

(SOGC) y demas normas concordantes.

%]

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover vy prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-REALIZACION DE EVALUACION DE LA
PLATAFORMA

-EVALUACIONES

L

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
internacionalmente aprobadas),
simultanca o inmediatamente despucs 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).

-BASADO EN LA EVIDENIA CIENTIFICA
REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

-FORMULAS MEDICAS PAUTADAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EI. PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, 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.

-REALIZAR EVOLUCIONES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS, OBSERVCION Y
GENERAR PLANES DE MANEJO

-PLANES DE MANEJO Y EVOLUCION

w

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeion,  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.

-CUMPLIENTO DE METAS Y COMPROMIO
ASIGNADOS

-FORMATOS MEDICOS

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

-PRESENTACION DE CUENTA DE COBRO Y
ACTIVIDADES

-FORMATOS MEDICOS

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR ES.E. hasta su
€greso y-o seguimiento ambulatorio.

-APLICAR PROTOCOLOS DE ATENCION DE
URGENCIAS Y TRATO HUMANIZADO

-HISTORIAS CLINICAS

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia  del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.9) Otras actividades
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

-PAGO DE
PARAFISCALES

SEGURIDAD  SOCIAL Y

-PLANILLA DE PAGO

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

1030644931

NFERMERO

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

Teléfono 7300000 Ext 26017

www.stehredsur. gov.co

© Siasur - 2023

TG0 Al e OAREHBIN:£) Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados .
ARNO MES ANO | MES | pia ¢l Mes Anterior 3 6842000
71655606
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
oz Valor
Entidades Aportantes | Ingreso Base de s Valor
e Seguridad Social Cotizacid Miimg  de | rtade
a Seguridad Socia otizacion ks Apurics p
Pensionado NO PORVENIR $ 440448 S 442100
Salud COMPENSAR $ 2752800 $ 344100 $ 345400
ARL 3 SURA $ 67058 $ 67500
Caja de Compensacion NO Total $ 798918 S 855000
INFORMACION DE PAGO
" " i ¢ " Nimero 5
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488422782315
e M) ey
- ===} |
JUAN ESTEBAN HERRERA MORENO RICARDG M. INBZ GALVIS




Ogcompznsc:r\ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ Paeia | FRCHARAGD ASOCIAGA = CANTDAD |
ESTEBAN HERRERA = Do enrieacos | uec
JUAN 0
cc 1030644831 calle 23c # 89 - 80 [l com TIPO FECHA PAGO NUMERO
MORENO PARAFISCALES Y M e, PLANILLA PLANILLA T [
FORMA CLASE" NOMBRE copic DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA ik BOGOTA .G BOGOTA DL = 202300 202308 N ooz | Tiessoos s75.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora TowlaPagar | No. Afiliados
Valor Mara upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BGO0GG342-7 7.400 o | ] | 0 18 200 ] 7600 1
TOTALES PERSIGN
Cotizacion Aports Voluntario | Aporte Voluntaria Aporto FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
o Rombre N Obllgatoria Afllaco Aportante. Solidaridad Subsistencla | PRSMa | ol FsP ToalaPags | s pdades
230301 Porveni 8002248085 9500 [ o [] ] 18 200 o 9,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otras | ValorNeto | Dias [ ValorMora | Sublotal | NaRadicado | Valor Saldoa | Fondo | TowlsPagar | No. Afiiades
Obligatoria | N, i | Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotiracion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
141 ARL SURA B80903790-5 1.400 I 1.400 18 100 1.500 14 1500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 55.100 18 1.100 56.200 1
TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporta l TotslaPagar | No. Afillados Tipa No. e Vilor "'I'é'p':' IGE,LMA, | Totai a Pagar
SENA Salud 1 7.400 7.600
. I ] I L [ ° | 0 Pansin 0 9500 5.700
Icar Riesgos Laborales 1 1.400 1500
0 | o | o | o | o cCF 1 55.100 56200
ESAP ESAP o L] 2
I I I I ICBF 0 e a
MEN MEN [] [] o
| 1 I I SENA a ] o
TOTALES a 73.400 75,000

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




oi:compznsar\ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ pamLLa [ FEcHa pAGD AsoCiAGA CANTIDAD
JUAN ESTEBAN HERRERA focan Lt EMPEADOS | uPc
cc 1030644831 calle 23¢ ¢ 69 - B0 3102878416 il com TPO FECHA PAGO NUMERO
HORENO PANARCALIN ¢ Tiewen 12102023 | paniLLa | (DIAMES/ARO) | PLANILLA " [
FORMA CLASE NOMBRE e DR AR TR GUDAD MGG PERIGDO SALUD | PERIODD PEMSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202309 20200 N 2moezez THAE00S §75.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE [ INFORMACION | PENTIGN saLun RIES00S LABGRALES ccr PARAFISCALES
o, éa 1 ih Bl cou vetunsan | voranario | penson | _Foso Eotmeini| cod. H codiga Aparts | BCewas | Aporw | Apona | Aper | Aporia
e 190 | isumecston spuiszonsamens Sh!!u:a!us:n;ua;m e are |comscin | YRR | Yokrmine | P! oumuomsicn | oo ern | woers PSS SR | weam imm de | mecer | M | S| VIR | R | ES |
& saildaridad
t [ e | someuam HEAREAAMGREND UAN ESTERAN | 57] 0 LT x 1] IE EE IR [] o o [] €PEocs | 2752800 | 344100 | 14t | 2752000 | 3 | 67400 | corae | 2752000 | ss00 [ o [ o | o

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




30 Intermacion presupuestal

7') Ejecucién del Contrato Plan de Pagos e i

E\} Modificaciones del Contrato £Se requieren emisiones de cadigos de autorizacisn? S No

5 Id de pago Nimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcltn Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

Mo existen resultados que cumplan can Jos crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcidén Nombre del archiva Cargado par
D |uan herrera ene 2_230222_115415.pdf juan herrera ene 2_230222_115415.pdf Proveedor Descargar  Detalle
:.l Juan herrera feb .pdf juan herrera feb .pdf Proveedor Descargar Detalle
D Juan herrera marzo.pdf Juan herrera marzo.pdf Proveedar Descargar Detaile
O juan herrera abril.pdf juan herrera abril pdf Provesdar Descargar  Detalle
D juan herrera mayo.pdf juan herrera mayo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D juan herrera junio.pdf juan herrera junio.pdf Proveedor Descargar Deralle
D Juan herrera julio.pdf |uan herrera jullo.pdf Preveedor Descargar Detalle
D jvan herrera agos.pdf Juan herrera agos.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O JUAN HERRERA SEF.pdf JUAN HERRERA SEPpdf Proveedor Descargar  Detalle ;

Bomrar | Cargar nuevo |

B Cancelar . < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

espaii
spafiol F2-0808 wwwe.colomblacompra gov.co/saporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.r

JORTAL 2019 Términos deusu  Normaliva Soporle Remolo  Ayuda Espaiig

ES @ @ N | Q|5



Qgcompensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ rimmis | recArAoD asoeuon CANTIDAD
JUAN ESTEBAN HERRERA i = |
cc 1030544931 cale2Ic#63-60 | 3102578416 | juanmedicinatasd@gmailcom | EXONERADQ PAGC TIPG FECHAPAGO | NUMERD | CMmLeA00s e
MORENO pm::_cunll;ls Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 l 0
RMA
i | e b e €00IGO | DEPARTAMENTO CIUDAD MUNICIFIO FiNGSD Saim | FRNODD PR TOTAL APAGAR
ONICA I~ incecendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 22200 ticd ! faipacs | Teeomn e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadiga EPS Hombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidadas Licancla Matarnidad Dias Mora ValorMara | Total a Pagar | Ho. Afilados
Valor Mora upc
No. Autorlzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPSO08 Compersat EPS 600653427 336.700 0 [} [} 3 1.100 [ 337,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién ‘Aporta Voluntario | Apana Valuntario faFSP- | ApanaFSP- Valor Mora | Valor Mora No.
i Mombrs L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D23 MO | conracion FSP TowlaPagar | gpiades
230301 Forvanic 800224808 8 431,000 [ o [ 0 3 1.400 [ 432.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre. NIT Cotlzacion Incapacidades Aportes Gios | ValorNetw | Dias | ValorMora | Subtowl | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | ToulaPagar | No.Afliades
Chiigatorta | No. Autorizacien | Valer Sisemas | Cotizackon | Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saidoa Favor Faver Salidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 | €5.700 | 65.700 3 300 56.000 657 65,000 1
TOTALES CAIAS
Cadigo CCF | ‘Nombra | NIT Valar Aporta Dias Mors Valor Mora Aporta l Total a Pagar | Mo Aliliados |
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR
Valar Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | Ho. Afilladas Tipo Adminisradora "“.f.".‘,'.:'f:;‘.':"‘" “'“.T;::;LG,.E' HA | ot a Pagar
SENA Salud 1 3%6.700 337.800
o o | [ | [ | o Pension 1 431.000 432.400
ICBF Riusgas Laborales 1 65.700 66.000
© 0 | ] | [ | [ cCF [] [ [
ESAP EsAP [} [] [
I I | I icer [ o o
MEN MEN a [] ]
I 1 | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 833400 836.200

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




.z.:compensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (O A = I ==
JUAN ESTEBAN HERRERA 3 PAGO
cc 1 931 RE #eg- Bgmai.com PO FECHAPAGO | NUMERQ ot
30844 e cale Z3¢ # 69 - B0 "MIAI.MEU‘D!’V PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 |
PIBFgl?T..lAqﬂn ngmm H"Ju.ls:L cooico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERICIO SALUD | PERIDDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | 1= indesandents BOGOTA U.C. BOGOTA.D.C. S| 20230 02309 ! faozmn | el bescsicaal
DETALLE POR COTIZANTE
MFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | FrmON Ao HIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
Mo, da i' i Fendo con ; e Aponia | Aporta | Apera | Apars
i P [ i!sif'““““'!““; ol L S b ] L e O Py e R LT R el S L
scidaridag | b
R wavestess  Jer o] [ I8 [T [T | [zo00r [zemenn | "v0en [ [] [] [ ersom [ 262360 | smmo [ 1ot Jaeneo | 3| wmo ] ] a a [] o | o]

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







