DATOS DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| )
i |

Subred integrada

s o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E. SERVICIOS QIBSUR:Q

—_— I A I — L e sl
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
N
(,Z::t;fim: del | 11 AN SEBASTIAN MOROS CHACON Ntmero de Documento: 1032486434
Correo Electrdnico: Juanmoros96(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3134808459
Nombre del | MARIA FERNANDA | (00, PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo =1 i
Supervisor: RUIZ LOPEZ ALER AREA SALUD Grado: 5

No. Contrato:

2158-2023 Ao Contrato: 2025

CDP Contrato Iniciak

505

Perfil: MEDICO GENERAL

Direceién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

——————————————————
E——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Niimero Procetaje(%o)
Centr : o . Nimer Valor
%‘;;ﬂge Direccion Unidad :loraso Horas l:ora Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss

J17TN SERVICIOS T{ J‘N AL 180 88 45550 $12207400 177.4%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICILO = G e e BT S i e A

PRESTADO 512207400 DOCE MILLONES DOSC IENTOS SIETE MIL CUA TROCIENTOS PESOS

MES:

——L_>_____——-— ———

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e Terminacién del Contrato | 9430630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 16473300 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 s § 8244550 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 9018900 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 10613150 - 2821







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

T ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 10932000 3158
(] 2023-11-01 2024-01-31 (8] $ 12662900 3615
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6923600
2 MARZO $ 8836700
3 ABRIL $ 10021000
4 MAYO $ 8563400
5 JUNIO $ 8335650
] JULIO $ 9474400
7 AGOSTO 8791150
8 SEPTIEMBRE $ 10203200
g OCTUBRE § 11569700
——— —_—
‘ 7
vaLORIeALDR. | VALORTOTWDEL | pacossnatizavos | ST
$ 27528000 $ 95472800 § 82718800 $ 12754000

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdo
a los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS).  Sistema
Obligatorio  de Garantia y Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes,

_PRESTAR MIS SERVICIO COMO MEDICO DE
APOYO UNIDAD RENAL

-PRACTICA CLINICA

(]

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

-APOYO A PERSONAL DEL AREA
ASISTENCIAL CON PACIENTES EN PROCESO
DE DIALISIS AMBULATOTRIA Y/ O
HOSPITALIZACION

-PRACTICA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

wiww.suhredyur gov.co
Feldfonn 7300000 Exe 26017
© Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, lepible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalimente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa} y demas
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituyal.

-RESPONDER INTERCONSULTAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS ' DE
URGENCIAS DE LA SUBRED EVOLUCION
DIARIA DE PACIENTES DEL PROGRAMA
ELABORACION DE FORMULAS MEDICAS DE
PACIENTES DEL PROGRAMA

-REGISTRO DINAMICA

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 DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN PERFIL

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apovar 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 VINCULO Y COMUNICACION
ACERTIVA CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

L§]

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

_DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD

-REGISTRO DINAMICA

7). 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 REALIZAR
EVOLIUCIONES MENSUALES

-REGISTRO DINAMICA

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

-COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

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

.CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES - QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIOS

-PRACTICA CLINICA

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sup - {ddigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 2661 7
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Fariadoal quy Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Yalor de Honorarios :
& 0
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior RUISCI
72388232
2023 OCTUBRE 2023 i1 10
. " _ " ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE ML, SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base ¥ f'lur Valor
Item & ¥ i i Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién i Aportado
" los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 740461 § 741600
COLPENSIONES
$ 4627880
Salud COMPENSAR $ 378485 S 579460
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $112735 $ 113006
Caja de Compensacion NO Total $ 1343104 S 1434000
— ——— — — — —_——— —————————————————— —l
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS T:,ﬂfm:’ de | 1550488411312108

o

Lbaﬂm—)uf\mﬁ\ ,

JUAN ‘iEl} ASTIAN MOROS CHACON

g

1032480434

MARIA FERNANDA RUIZ L ()PEI

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur - Uddigo postal: 10611

www. subredvir gov.eo
Teldfone TIONN Fx 26007
© Stasur - 2023
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sm“oogvnzmaq i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ FAG 1 de u&

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLAMILLA | FECHA PASD ASOCIADA CANTIDAD
JUAN SEBASTIAN MORDS (= BOb# 245-55 i ! a
e ~4BG434 T arrera Gl 55 & 1 EXONERADO PAGO PAGD OMERD EMPLEADOS uec
1 10E2A5 CHACOM Interies 5 Apta 201 B123631 juanmomosSE@hotmall com PARAFISCALES Y —u_..j.—..__"_u_...mrn -Mm.ﬂ.ﬂ“ﬂbao_ “_..ubz_r; : =
SALUD
FORMA CLASE NOMERE 5 i PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIFIO ; TOTAL A PAGAR
UNICA = Indeeandianie BOGOTA D G BOGOTA DG, sl 2023-10 202210 I 10/11/2023 T23RB2IZ $1.434 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i&n Oblig. UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
Ne, Autorizacién Valor No. Autorlzacion | Valor Cotizacién
EPS00DE Compensar EPS BEODEES42-T 578800 o o u 0 1 600 2] 579.400 1
TOTALES PENSION :
cédl Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora Na.
9o AEE tombeos Ll Obligatoria Afillado Ap idaridad Dias Mora | ¢tz acion FSP TotalaPagar | apijjados
2514 Colpensiones S0AFIB004-7 740,800 0 ] ] ] 1 800 _ ] 741,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NiT [+ d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtatal No, Radicade | Valor Salde a Fondo Total 2 Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor | i C Mora izaci Coti Salda a Favor Faver Solidaridad |
147 Seguics Boitvar § A seonozs03z | 112800 | | 112800 1 200 112000 [ 1128 ST 113000 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT .;‘5_2 Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados —
TOTALES PARAFISCALES — TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar ' No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 S78.800 £73.400
o 0 | o | o ] 0 Pensian 1 740,800 741600
ICBF Fiesgos Laborales 1 112,800 113000
3 o | o | 0 | o coF o [3 0
ESAP ESAP (i} 0 0
| | | IC8F o [} o
MEN MEN o (1] (]
| | | SENA [ Q o
TOTALES 3 1.432.400 1.434.000

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







Omnooz._vn:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD -«hsﬂxu». CANTIDAD
{DLAMESIA
‘ JUAN SEBASTIAN MOROS Carrera 68b# 24b-55 EXONERADO PAGO 3 EMPLEADOS (]
{o7) 1032488424 e 8129831 usnmeresesEhotmad com TIFO FECHAPAGO | NUMERO
CHACON Interior § Apta 201 ' n»mbupwm..ﬂhm ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARC) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERNIOO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indeaendients BOGOTA D.C. BOGATA DC. 51 areim S ! 11023 e 434000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CoF FARAFISCALES
o o, da A i i m mm clulylalslslslzlulsly céd Voluntari | Voluntario | pensional Feondo — snd| Céd B ARL w Cédigo | e cop | Aporte | 1BGoves | Aporie | Aporte | Aporte
1190 1gomatiomisn pelivdas y Nombres m giolnly|Blala el3ln| 41956 ¢ |B| S5 | moare [cotimeian | SUCEEC | nonante | | ge  |Pensionalde | Cid.EPS EPs [FOIROPE | ARL 3 | Cotizacién | el CCF | paraiscales | SENA | icBF | €54
=leldis e subsistencia __
3 .
1 [ CC [ 1032423544 MORCE CHACON JUAN SEBASTIAN se| 0 N| _ 2514 | 4630000 | 740800 o ] L] (] EPS008 4830000 | =Ta.000 147 463000 | 3 112,800 1] L] o o o L3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Escitonn =+ Mani = Adnsnisirandn de contalis =+ Ver contrato

Informacion general

2 Condiciones X
Cancelar
Binnes y servicios
VER CONTRATO
i Sk !
Documentos del Proveedor EJ_ §_£>_U__C_:féﬂ delCo_nl[a!,? o

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato R S A RNy
iSe requieren emisiones de
Maodificaciones del Contrate Si - No

codigos de autorizacion?

Incumphmientos

UTC -5 16:59:46
Juan Sebastian Mo...

Buscar...

<  Evaluacion de la Entidad Estatal > |

Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear .
Documentos de ejecucion del contrato ’ auth L
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
cuentacobrodiciembre.pdf {Archivade) Cuenta de Cobro Numéro Proveedor Descargar Detatle
8025 2diciembre. pdf
[ cuenta MOROS enero {1).pdf cuenta MOROS (1).pdf Proveedor Descargar Detatle
(] cuenta febrero CTO 2158-2023 JUAN cuenta febrero CTO 2158-2023 JUAN Proveedor Descargar Blolaie
SEBASTIAN MOROS pdf SEBASTIAN MOROS . pdf
O CTO 2158 MOROS JUAN ESTEBAN CTO 2158 MOROS JUAN ESTEBAN Proveedor Descargar Detale
MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf
0 cto 2158 JUAN MOROS ABRIL 2023.pdf cto 2158 JUAN MOROS ABRIL Proveedor Descargar Dataite
2023.pdf
™ CTO 2158 JUAN SEBATSIAN CTO 2158 JUAN SEBATSIAN Proveedor Descargar Delaife
"~ MOROS.pdt MOROS.pdf
3 clo 2158 JUAN SEBASTIAN cto 2158 JUAN SEBASTIAN Proveedor Descargar  Datalle
: MOROS.pdf MOROS pdf
] clo2158 JUAN SEBASTIAN MOROS.pdf cto2158 JUAN SEBASTIAN Proveedor Descargar  Detalle
MOROS pdf
O CTO 2158 JUAN SEBASTIAN MOROS CTO 21568 JUAN SEBASTIAN Proveedor Descargar Detalie
(1).pdi MOROS (1).pdf
0 CTO 2158 JUAN SEBASTIAN MOROS CTO 2158 JUAN SEBASTIAN Proveedar Descargar Datzlle
SEPTIEMBRE 2023.pdl MOROS SEPTIEMBRE 2023, pdf
M CTO 2158 JUAN SEBASTIAN MOROS CTO 2158 JUAN SEBASTIAN Proveedor Descargar Dietalie
- OCTUBRE 2023.pdf MOROS OCTUBRE 2023.pdf
Borrar Carga"r nUevo .
Cancelar < Evaluacion de |a“EI"IlidBd Estatal >
©VORTAL 2019 Téminos deuso  Mormativa  Sopons Remots  Ayuds  Espadol (Colomial v 018000.52-0808 wwny colombiacompra gov.colsoporte. Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.






