.l- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
e
 Swbred iagnce
it e vir-nerd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE mw
Surts.e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME '
Pariode 2 | Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Certificar: . ;
Haaphwe del | ANGELA DEL PILAR MANOSALVA TORRES Nimero de Dacumento: 1052397015
Contratista: ’
Correo Electronico: pilarmtor@gmail com Niamero Telefénico: 3154982297
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO Cédigp -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2125-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Tniciak 505
Perfil: MEDICO GENERAL .
Direccién a la que Pertencces DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%)
C'(._’.‘:;;’a:' Direccion Unidad N:;:-:T Horss ‘;;o':: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \o¢ %
BOIME SERVICIOS ~ DE | ‘oo 186 24 37000 ST770000 | 112.9%
URGENCIAS '
VALOR
SERVICIO -
PRESTADO $ 7770000 SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS
MES:
————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 '“"‘t . I"‘ Tormimsciin del Cootntn | 299 0430
No. Prorroga Fechs lnicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 | s9102000 ; 1557
2 2023-07-0 2023-08-31 2 $ 6882000 2107
3 2023-08-01 2023.09-30 3 $ 6660000 2430




!

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023.09-01 2023-10-31 4 $ 6882000 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 7104000 3155
6 2023-11-01 2024-01-31 6 £ T104000 3612
2 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 6882000 4057
] 2024-01-01 2024-01-31 - 8 _35436000 143
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
P ety | omeEro v 55106000
R o] MABZO - © | s 7100000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 7992000
5 JUNIO $ 7770000
6 JULIO $ 8436000
7 AGOSTO § 6882000
$ SEPTIEMBRE $ 6660000
9 OCTUBRE $7104000
10 NOVIEMBRE $ 6660000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 27528000 $ 86580000 § 77700000 5 8880000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PROSUCTO 0 EVIDENCIA
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 | -Presto mis servicios como meédico general en los
1 los principios del Sistema General de servicios de urgencias, de la Uss Meissen la
Scpndld Social  (SGSS), Sistema | Subred Integrada de Servicios de Sahud Sur

jo de Gamantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

-Atencién de acuerdo a programacion de
actividades con supervisor del contrato

echuincion, eommnloacios, eaceinades & estado de salud , diagnostico , preveacion de | -Informacion registrade  en  medios

2 promover y prevenir la enfermedad y el .
autocuidado de Ia salud & nivel individual, Mymm:demmd magnéticos.
familiar y comunitaria. ¥ sprociovisado ol astocyidedo '
nivel personal como familiar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www_ subredsur.gov.co
Teléfonn 7300000 fx 26017
© Siasur - 2024
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Regstrar en la historia clinica toda la
imformacion del scto medico, de forma
veraz, secuencial, cohereme, legible,
clara, sin tachadurss, enmendaduras,
intercalactones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas lag
internactonalmente aprobadas),
sumultanes o inmediatamente despues de
sy realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logrea, clara, completa) y demas enterios
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).

) biosegundad
¥ los eriterios defimdos por el Mimisterio de Salud
y Proteccion Social y los demis entes competentes.

-Historia Clinica en el
dinamica gerencial.

aplicativo

41 Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing v adherirse o
los MISmos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimienio
informado, estndisticas vitales, MIPRES,

«Se realiza la entrega oportuna de repones e

informes en los formaios diligenciados y

certificados necesarios en la awncion a los

pecientes  con npomdammm

informado y garantizando el cumplimiento de las
bioseguridad,

normas de

-Informacion  registrada  en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de

las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidod de indicadores de la
salud

mmmamd
{ratamiento a segwr parn

procedimicnto
mmum*w;um.

registnr en el sistema de gestion { dinamica) de
acuerdo @ criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente,

-Registrar la informacion del paciente en
¢l aplicativo dinamica

6). Artcular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del pacienie, de acuerdo a la
normatvidad legal vigente

<S¢ realiza la atencion oportuna de acuerdo a
wammdmwﬂ
del pactente scordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatvidad legal vigente -

-Programacién  de  Actividades con
SUPErVISOF

del contrato

7) Valorur (evaluar), diagnosucar, definir
plan de tratamiento medico acorde al

«Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de segunidad y cumpliendo el plan de

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento, :

la evolucion o nesgo que presente el paciente.

-Registrar en histona ¢linica la evolucion
cuadro clinico del paciente que consulte a tratamiento médico hasta su egreso v su atencion y | del paciente y su procedimiento
LA SUBRED SUR E S E., hasta su egreso evchiin wi ot Anbmiasads;
y-0 segwimiento ambulatorio i
8). Informar oportunamente a familiar, Anformar de acuerdo al estado de salud del

o Entidsd ¢ L h :

acudiente, Topreseriugin g - paciente a fumiliares, acudientes o en notas a | ~Historia Clinica registrada en aplicativo
cusiodia de! pacieate, Ia evolusion, HON0. | ovisedey gn custodie ol cundso olinioo de scterdo |, diusmics gerenvial

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
mistonales.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

P do'actividades &
a necesidad del servicio en urgencias.

Carrerg 20 No. 47 b - 35 Sur — Cidige postal: 110611

www. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Elf 26017
© Siwsur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"““"“"“H"ﬂ:‘:""‘"“‘“‘ Fecha de Pago Namero de Planilla
S B Valor de Honorarios Certifieados | ¢ puoco0o
ARO MES ARO MES pia ¢l Mes Anterior
73891242
2023 DICIEMBRE 2024 m 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
S Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los A portes Aportade
Pensionado NO PROTECCION $ 468864 § 562600
Salud COMPENSAR § 2030400 1 366300 $ 439500
ARL 3 SURA $ 71385 5 85700
Caja de Compensacion si COMPENSAR Total $ 850461 § 1087800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 636757499
s Ve

QupbdFoMhonls

GUSTAVO CASILLLANUS GARZON
ESPECIALIS TS EN URLENCIAS
RM: 73w 40, 12 - UL IAVEIuANA

ANGELA DEL PILAR MANOSALVA TORRES
1052397015

RAFAEL GUSTAYVO CASTELLANOS GARZON

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO

EMERGENCIOLOGO

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

www_subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 fxt 26017
© Siasur - 2024
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o .compensor | 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 RN e Ao R oD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1052397015 | ANGELA DELTS";QESMANOSALVA CALLE1082A35 | 3154982297 | PILARMTOR@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202312 202312 ! 10/01/2024 73691242 $1.087.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 437.500 0 0 0 5 2.000 0 439.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.000 0 0 0 0 5 2.600 0 562.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 85.300 85.300 5 400 85.700 853 85.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 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 1 437.500 439.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 560.000 562.600
ICBF Riesgos Laborales 1 85.300 85.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.082.800 1.087.800

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



Og:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO F T | EEC TR CoIRE0CTn A G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1052397015 | ANGELA DELTS";QESMANOSALVA CALLE1082A35 | 3154982297 | PILARMTOR@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCo PR CRARIE R coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202312 202312 ! 10/01/2024 73691242 $1.087.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 2l 2185[R ol ulula]elalslzlul<lelels] o 8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion CEUEDY RERERD HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 g g
1 cc 1052397015 MANOSALVA TORRES ANGELA DEL PILAR |59 | 0 N 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 437.500 14-11 3.500.000 3 85.300 0 0 0 0 0 0 0

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