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

[ ] ]
=
prpe INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SerESE SERVICIOS stasur}
‘DATOS DEL INFORME
Periad a - &
o rﬁﬂ:nr: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Moshee del | BIANA MARIA CAMACHO DE NARANIO Nimero de Documento: 52228361
Contratista:
Correo Electrdnico: | mulucamod@yahoo.com Niimero Telefonico: 3138424953
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | MEDICO ESPECIALISTA - | codigp -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON i URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO | Grado:
_———— —— "
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1593-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Countrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

—— —_—  ————

LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
C‘g‘“’:’ do Direccién Unidad “;:':;" Horas ‘;‘:"r: Total Centro de’
iy Adicionales Costos

DIRECCION DE | oo . _
BO2ZME SERVICIOS DE . 96 9% 37000 $7104000 | 200%

URGENCIAS MEISSEN
VALOR :
SERVICIO :
esepeb $ 7104000 SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 :“*“ e s Coatrato | 2453 06.30
Ne. Procvogs Focha Inicio Fechs Terminacién No. Adicién Valor Adicidn cop
! 2023-05-01 2023-07-31 1 - $2220000 : 1557
) 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3108000 2107
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7104000 _ 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 6660000 2818
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6660000 3155
6 2023.11-01 2024-01-31 6 $ 7104000 3612
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 6882000 4087
3 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 6438000 143
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Valor a Pagar

R 3 FEBRERG $ 3108000

2 MARZO 3108000 o

3 ABRIL ' $ 3108000

4 MAYO $ 3552000

5 JUNIO $ 3108000

6 JULIO $ 3552000

7 AGOSTO § 6660000

3 SEPTIEMBRE $ 6660000

9 OCTUBRE $ 7104000

10 NOVIEMBRE $ 6660000

n DICIEMBRE $ 6660000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO . CONTRATO CONTRATO
§ 14208000 $ 60384000 § 53280000 $ 7104000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))

acorde

la Lex Artis, segun necesidad

dnLA SUR E.SE, de acuerdo a
I los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOCC) y demds normas concordantes.

~Atencion de acuerdo a programacion de
actividades con supervisor del contrato

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
. autocuidado de la salud a mvel mdividual,
familiar y comunitaria.

Jnformacton  registrada  en  medios
magnelicos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédign postal: 110611
www subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 lixt 26017
© Siasar « 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

Registrar en la histona climea toda la
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachadums, enmendadums,

intercalactones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas,

que defina el Ministerio de Salud y

sustituya)

mformacion del acto medico, de forma

(logica, clara, completa) y demas eriterios

Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la matena (Resolucion 1993-
1999, §39-2017 norma que la modifique o

y Proteccion Soctal y los demas entes competentes.

-i'bmmClimmeneIaplmw

formatos,

los ~mismos,

Apoyar la elaborucion, actualizacion de

protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adhenrse a
el

Informacidon  registrada  en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
segundad.

w

~Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

normatividad legal vigente

-Programacion de  Agendas con
supervisor del contrato.

Valorar (evaluar), diagnostucar, defimr

tratam modico i -Realizar atencion al poeciente los

7 E:ndmd::lkumodnlm;:mm ueoouwlte.: prowcolos de seguridad y cumpliendo el plan de WMMMhM

LA SUBRED SUR E.S.E., hasts su egres | T5amienin médico st su egreso y su aencidn y | del pacients y su procedimiento

y-0 seguinisate ambulatorio evolucion en consulta

: y cnie & familia, | yopmar de scuerdo Wl estado de salud del
3 EM&,‘ mprmt:m Io'ou,w paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Histora Cﬂm_mmndammlm‘n

Somplicacion el cucdrt clineo objers s | Cntidades en castodi ol cusdro clinico de scverdo. | dindmica gorencial.

tratamiento Ia evolucion o riesgo que presente el paciente.

Otras actividades del perfil que | -Las demds actividades cumplicndo el «Agenda programacion de actividades de

acuerdo a necesidad del servicio en

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur — Cddigoe postal: UMH

www. subredvur.gov.co
m@wmmmﬂ
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"“"“""‘;;"‘“““"d Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honerarios Certificados el
ARO MES AR0 | mes | pia Mes Anterior $ 0660000
9461086700
2023 DICIEMBRE 2024 01 1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
o Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionsdo ' NO | PORVENIR $ 426240 § 426300
Salud SANITAS $ 2664000 $ 333000 S 333000
ARL 3 SURA $ 64895 S 64900
Caja de Compensacion . B COMPENSAR Total $ 773146 S 824200
=m=======L==_—_J
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nigmero de Cuenta 61865752236
.
RAFAEL GAISTAVO CASTELLANOS GARZDN
; ; : ESAECIALISTA EN URGENCIAS
Q i 7\ ~ Llﬁg Raa; 73935/ 12 - L. IAVERIAMRA
DIANA MARIA CAMACHO DE NARANJO RAFAEL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON
52225561 MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO

EMERGENCIOLOGO

Carrers 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611



‘,‘ 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 52225561 EII:IQIEXEHO DE NARANJO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 37195432 9461086700 | 2024/01/16 2024/01/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $382,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 |cc |52225561 |CAMACHO DIANA |230301 | 30 $1,160,000 $185,600  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 ccr24| 30 $1,160,000 $23,200 14-11f 30 $1,160,000 $28,300 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/11 01:09 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52225561 CAMACHO DE NARANJO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 Si
ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 37195432 9461086700 | 2024/01/16 2024/01/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $382,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 S0 S0 $145,000

1 $382,100 $0 $0 $382,100

Pagina 2 de 2 2024/01/11 01:09 PM



‘,‘ 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 52225561 EII:IQIEXEHO DE NARANJO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 42185029 9461585244 N 2024/01/16 2024/01/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $495,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $1,504,000 $30,100 $1,504,000 $36,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $1,504,000 $30,100 $1,504,000 $36,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $1,504,000 $30,100 $1,504,000 $36,600 $0 $0
1 |cC |52225561 CAMACHO DIANA  [230301 30 ($1,160,000) ($185,600) [ EPS005| 30 ($1,160,000) ($145,000) ccr24| 30 ($1,160,000) (523,200) 14-11] 30 ($1,160,000) ($28,300) | 30 $0 $0
2 |cc [52225561 CAMACHO DIANA  [230301 30 $2,664,000 $426,300  EPS005| 30 $2,664,000 $333,000 ccr24| 30 $2,664,000 $53,300 14-11[ 30 $2,664,000 $64,900 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,504,000 $240,700 $1,504,000 $188,000 $1,504,000 $30,100 $1,504,000 $36,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/15 09:35 AM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52225561 CAMACHO DE NARANJO DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 # 147- 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138424953 Si
ISABEL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 42185029 9461585244 N 2024/01/16 2024/01/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $495,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,700 S0 S0 $240,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,700 $0 S0 $240,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 $0 $0 $36,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,600 S0 S0 $36,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 $0 $0 $30,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $30,100 $0 $0 $30,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,000 S0 S0 $188,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $188,000 S0 S0 $188,000

1 $495,400 $0 $0 $495,400

Pagina 2 de 2 2024/01/15 09:35 AM
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