‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032500054 BARBOSA ORTIZ LAURA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 41 A SUR N 50-40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3108918312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 331972423 9460260412 | 2023/12/14 2023/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $761,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $2,459,664
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
1 |cc |1032500054 |BARBOSA LAURA |Z30301 | 30 $2,459,664 $393,600  EPS001| 30 $2,459,664 $307,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,459,664 $60,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,459,664 $393,600 $2,459,664 $307,500 $0 $0 $2,459,664 $60,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032500054 BARBOSA ORTIZ LAURA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 41 A SUR N 50-40 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3108918312 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 331972423 9460260412 | 2023/12/14 2023/12/12 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $761,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $393,600 S0 S0 $393,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $393,600 S0 S0 $393,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 S0 S0 $60,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $60,000 $0 $0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,500 $0 $0 $307,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $307,500 $0 S0 $307,500

1 $761,100 S0 S0 $761,100
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

SurbS.E /.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
; SERVICIOS ;

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30

(I\f‘““bre. 3 G AU CAMIL A BARBOSA ORTIZ Ntimero de Documento: 1032500054

-ontratista: X

Correo Electrénico: laurac-barbosaijuanncorpas.edu.co Nimero Telefonico: 73!089]8312

] : -
Nombre del | GLORIA MARITZA Carsio: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo 1 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: 5
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 22572023 % | Ao Contrato: ; 2023 CDP Contrato Inicial: 505
\ * ~
-~ Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: ' DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUEL A BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ 5 : i ; Niamero : Procetaje(%
- Centro de T : Nimero Valor 2je(%)
S Costob Direccion Unidad Horai Horas Hot Total Centro de
; Adicionales Costos
DIRECCION 4)1.-: USS )
Al0VI " SERVICIOS . > MA‘NI IERA 186 / 0 33060 $6149160 100%
AMBULATORIOS BELTRAN

VALOR 3 > g

if{l;;':‘il[())o - $6149160 // SEIS MILLONES CI ENTOCUARENTA Y NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS _

MES: & ' : '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacié I Contrat L

Fecha de Inicio del Contrato - 2023:02,01 L Do g Contrto 5 53206730
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CbpP

1 : 2023-05-01 5 2023-07-31 1 $ 6149I6f) 1559

2 2023-07-01 20230831 2 $6149160 2137

) | 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 6149160 2424

4 < 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6149160 2815




\

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2(}23-f(,1-l>'f : _l 2202320430 5 $ 6149160 3151
- /. : .
6 : 2023-11-01 2024-01-31 6 $6149160 ~ 3606
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro, &5 3 Valor a Pagar
1 ' - FEBRERO ; $ 6149160
2 MARZO ] ; 8 6149160
3 : : ABRIL ‘ : $()I49]6U
4 - s : MAYO $6149160
i
5 g JUNIO A ; $ 6149160
6 ‘ o JULIO ' $6149160 ’ i
7 S : AGOSTO $ 6149160
8 b : 3 SEPTIEMBRE ‘ $ 6149160
9 i)(‘l'UBRE $6149160 |
A ontio | VMCATOTALDEL | pacoskeavizapos | SALOODEL

$ 24596640 $ 61491600 $ 55342440

.| $6149160

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: ; OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)) )
acorde con la Lex Attis. segun-necesidad -Brindar atencion oportuna y de calidad al paciente
de LA SUBRED SUR E.S.E. de acuerdoa | .y a su familiar en la consulta medica resolutiva y
1 los principios del Sistema -General de PYD ‘programada por la institucion, teniendo en
Seguridad ~ Social  (SGSS).  Sistenia cuenta el cumplimiento de metas de la Sub Red

Obligatorio  de . Garantia y  Calidad integrada de servicios de salud sur.
(SOGC) y demas normas concordantes,

--Registro - en  historia - clinica en -
DINAMICA, RIPS, seguimiento,
informacion diaria de actividades.

2). Realizar actividadés de informacion. |. --Brindar informacion y educacion al paciente,

educacion, comunicacion, encaminadas a familiar y comunidad acerca de los tramites -
2 promover y prevenir la enfermedad y el administrativos, lineamientos dados por su EPS y a
autocuidado de la salud a nivel individual. las autoridades en salud sobre casas de vigilancia
_familiar y comunitaria : epidemiologia y notificacion obligatoria.

‘Registro en historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwwisubredsur.gov.co )
Teléfono 7300000 fixt 26017
© © Siasur- 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MIN UTA)

e

!
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, legible,
clara,  sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en; blanco. sin
utilizar siglas. distintas - las
internacionalmente aprobadus),
simultanea o inmediatamente despues de

h¥

-Diligenciar las historias clinicas dadas por la

\ misionales.

3 institucion en consulta externa y/o resolutivo, PYD RE s '.t e ! Dindim:
< Ay Ry eaee] s o2 y = 41 1 1 | 5
su_ realizacion, con Integralidad, 0\, cronicos en dinamica Gerencial o en fisico i1t siAlstona clinica oy Dinamica
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica sigdiendo la norma establecida.
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio  de . Salud ¥ ;
Proteccion Social o Entes competentes i
que regulan la hateria (Resolucion 1995~ \
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya). / 8
= A
7 7 o
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
¢ | de formatos, protocolos. Buias. :
procedimientos de medicina y adherirse a | --Ayudar en la elaboracion y actualizacion de
los mismos, ' incluyendo ¢l documentos: médicos. adhiriéndose a los mismos, g ANt e 2, f
4 S S : AP ; ; R R S -Registro en historia clinica en Dinamica.
diligenciamiento del consentimiento incluidos  consentimiento informado, MIPRES, “ ;
by informado, MIPRES en  los  casos guardando las normas.
pertinentes  garantizando las normas 3
universales de bioseguridad. \
5) Apoyar en la idenfificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, - oy e i
£ ¢ i -Ayudar en la elaboracion y actualizacion de
seguimiento y canalizacion a usuarios a jeed Rl ) : : ARt 20
3 35 documentos medicos. adhiriéndose a los mismos, -Registro de  historia  clinica . en
5 las diferentes rutas de atencion en salud. Y ) 1 g 3
y : mcluidos - consentimiento informado, MIPRES. Dinamica,
asi como la consolidacion de informacion !
; e guardando las normas /
para la trazabilidad de indicadores de la *
salud. /
6). Articular acciones con los equipos ; 3 e 3 )
n‘?isionale‘s e R 7],~q|p 7 Realizar demanda inducida y la atencién medica de e
6 ; R A sl acuerdo a las rutas-de atencion en salud en el -Registro en historia clinica.
cuidado del paciente, de acuerdo a la WA )
Ay 3 modelo de atencion integral en salud.
normatividad legal vigente }
7). Valerar (evaluar). diagnosticar, delinir
plan de tratamiento medico acorde al - | Actuar con los equipos misionales para ¢l mangjo y | / '
7 cuadro clinico del paciente que consulte ¢ | cuidadé integral - del  paciente respetando la Registro en historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso normatividad vigente. 2
¥-0 seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a - familiar, ‘ ‘
- acudiente, representante o  Entidad Brindar la informacion al paciente, familiar o
8 custodia del paciente. la evolucion. riesgo. acudientes, ~ sobre  la  evolucion, riesgo, -Registro en la historia clinica.
complicacion del cuadro clinico objeto de complicaciones y tratamiento
tratamiento. 3 )
L ;
7
: 2 . e Las demas actividades inherentes al objeto del )
9) Otras actividades propias del perfil que : : i
4 ;i contrato que le sean-asignadas por el supervisor del
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades

mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en la entidad donde se labore.

Registro en historia clinica.

N

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

wwwsihredsur.gov.co
Teléfono “300000 [t 260)] 7
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INFORMACION DEL: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S

Eeiodo sligue SfEespogde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
e / ~ Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA / .| Mes Anterior : $ 614916'0
b 9458874629
2023 OCTUBRE 2023 i/ J 14 : e i

SEIS MVILLONES' CIENTOCUARENTA Y NUEVE MIL

Valor hovoranos certificados el mes anterior en letras CIENTOSESENTAPESOS

Itom Entidades Aportantes a Ingreso Base de: [ Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado S p NO PORVENIR i $393546 $ 393600
Salud : ALIANSALUD S 2459664 $ 307458 - $ 307500
ARL fin : 3 SURA . | $59917 60000
Caja de Compensacion NO & ’ Total $713843 8761400
? 0 INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gég'ccg SO e R e e | Nimerode Cuenta | 24114702225
VY ¥’ | ¢ :
LAURA CAMILA BARBOSA ORTIZ - ; 2 GLORIA MARIJZA PINILLA PINILLA
- 1032500054 * : DIRECTOR DE SERYICIOS AMBULATORIOS /
I
1
o
' Carrera 20-No. 47 b - 33 Sur - ( ‘bcigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Feléfono 7300000 lxt 26017 |

© Siasur - 2023
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