R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEs

Sybred !rft:-f,uéa

g Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SYASURS

SureS.E. SERVICIOS TR

DATOS DEL INFORME
Periodo & CE]'Eiﬁcar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2{)24-Oi-3i
Nombre del | NICOLAS ESPITIA DiAZ Namero de B : 1019135194
Contratista: h Numere de Brocumeinto:
Correo Efectronico: nicolasespitiadiaz22@gmail.com Nitmero Telefénico: 3108722209
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ C ) PROFESIONAL  ESPECIALIZADC Cédigo - 24228
Supervisorr LOPEZ argd: AREA SALUB Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No, Coentraio: 1999-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Dircecitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICTOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimer -ocetaie(® )
Centro de . 'y . Nimero tmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Tetal Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION PE { g5 '
JI20CGTN SERVICIOS TUNAL 186 36 37000 $8214000 [19,4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . 1y S o .
PRESTADO S 5214000 OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES: \
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2023-62-07 yecha (e Terminacion del Contrato | 553 0630
.No. Prorroga Feciia Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion Chp
1 . : 2023-05-01 2023-07-31 1 S 11988000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 B658000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7992000 2433
4 2023-{)9.0] 2023-10-31 4 $9102000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-16-01 2023-11-30 5 - % 9956000 3158
2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8658000 3615
2023-12-01 2023-12-31 7 S 8880000 3936
2024-01-01 '2024-01-31 H $ 6216000 144
No. Cuenta Scgiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO 5‘7548000
MARZO $ 7770000
ABRIL $ 7326000
MAYO $ 8436000
JUNIO § 7548000
JULIO l $ 9546000
AGOSTO $ 7992000
SEPTIEMBRE $ 9102000
OCTUBRE $9990000
1o - NOVIEMBRE $ 865800¢
827528000 $ 99012000 S 839[6.800 § 15096000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROGLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)}
acorde con Ia Lex AHis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
les principios del Sistema General de
Seguridad  Secial  (SGSS),  Sistema
Obligatorio  de  Garantia y Calidad
(SGGC) v demas normas concordz}ntes.

-PRESTAR  SERVICIOS COMO  MEDICO
HOSPITALARIO EN CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
cducacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autecuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunifaria

REPORTES AL

-PRESENTA INFORMES Y
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES
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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). Registrar en Ia historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, - sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprebadas),
simultanea ¢ inmediatamente despues de
su realtizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, elara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Enles competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
suslituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A

LOS PACIENTES A SU CARGO

JIISTORIA CLINICA

4} Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos,  protocelos, gulas,
procedimienatos de medicina y adherirse a
los misnos, incluyendo el
ditigenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitafes, MIPRES,
en los casos perlinentes pgamantizando las
nermas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caraclerizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimienio y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion cn salud,
asi como fa consolidacion de infarmacion
para fa trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN El. SERVICIO

~'HISTORIA CLINICA

6). Articular aceiones con los equipos
misionales para ¢ manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y- REPORTES Al
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiente medico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasla su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACHENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8), Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ¢  Entidad
8 custodia del paciente, Ia evolucion, riesgo,
complicacidn del cuadre clinico objeto de
tratamiento,

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9} Otras actividades propias def porfil que
9 fortalezcan ¢l desarrollo de las aclividades
misionales.

- INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No 47 b - 35 Sty --- Cddige postal: 1161}

www.subredsur.gev.co
Teléfono 7300000 Fa 26017
© Siasnr - 204




INFORMACION DEI, PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri k

eriodo al que corresponde el Fecha de Pago Nfimero de Planilla

pago _
. . ¥alor de Henorarios Certificados ¢l s0
AND MES ARO MES Dis Mes Anterior :
73953075

2024 DICIEMBRE 2023 01 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Colizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NOC | COLFONDOS S 185600 S 483100
Szi]ud ’ COMPENSAR ' $ 1160000 S 145000 $ 377400
ARL 3 SURA $28258 £ 73600
Caja de Compensacion NO Totat § 336655 S 934100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero e Cuenta 19800046940

Neslos, Qeelun o - LI STRAOU TP

NICOLAS ESPITIA DfAZ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
1019135194 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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w@ﬁwu_oeavﬂzmﬂ: B_Umma_mm.no_ﬂ: PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L T T 08 BEL APORTANTE : : i+ DATOS DE LA PLANILLA. :
TIPG NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLG. | FEGHA PAGO ASUCIAD CANTIDAD
: CRA 58 118 0 49 EXONERADS PAGO i el CMPLEADOS | UPe
cc 1019135194 NICOLAS ESPITIA DIAZ £215264 | nicolasespltindlazZ2@amail.com TIPO FECHA PAGO | NOMERO :
- DT Ao - v>x>m_.m_m._>or Y. PLAMILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE - NOMBRE ’ : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONKS
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPID TGTAL A PAGAR |
UNICA I < Indonondiotts : [ BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, sl | a1z 202512 12012024 72653075 $a34.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R . TOTALES SALUD - iy - - . .
Cédige EPS Nembre T Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional I Id - Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total 0 Pagar | No, Afiliados
' ! . Valor Mora: UPC o . '
. No., Autorlzecién " Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Componsar EPS B50056942.7 877.400 0 0 bl 0 o 0 277.400 1
TOTALES PENSION: - . N , o ~
’ ’ . Cotizacion Aporte Voluntario -| Aporte Voluutarie Aporta 5P~ - | Aporte FSP - | ValorMora | Valor Mora
Godigo AFP LI Ghilgatoria 7 Afliads Aportante. Soliduridad | | Subsistencla | BIAs Mor | Fgp- Total a Pagar
231001 483,100 ) ] ] ] g 483,100
. - TOTALES RIESGOS LABORALES . L R ]
Cédigo ARL Nombra r - NIT 0 | Cotizacion .H Incapacidades b.voqam Ctros | Valor Noto Dias.~ “Valor Morza Subtotal- | No, Radicade { Valer Saldo a " Fondo | Totala Pagar | Ne. Afillados.
- ) Obligaterin- | No. Auterizacion Valgr Sistemas Cotizacién Mora ' |  Cotiraclén Cotitaclén | Saldo a Favor Favor Seticaridad N ] B
14-11 ARL SURA _ k 73.800
R TOTALES CAJAS
Godigo CCF Nombre- : . o - ] Y *ValorApotte | Dias Mora. | - Valor Mora Aports Totala Pagar | No. Afiliados
L TOTALES PARAFISCALES ! F 1 oy o s - 1 TOTALES POR SUBSISTEMA . : i
:  Dlae Mo cl ’ . e o[ o Administeadoras [valer antas de [GE, LMA:
Valor Apurte: Diag Mora - Valor Mora Aporte Totaln Pagar: | No. Aflliades Tips Administradora™ ;- | .- Ne- %nﬁhémuhoau no._.u_w.W_.mﬂ-ou.m.E. |-+ Total a Pagar
. Solug 1 477.400 . B77.400
: Penslon 1 462.100 483,100
Riasgos Laborales 1 73.600 73800
Cer o [ [
Esap 0 [ 0
- ' - ICBE 0 0 [
’ ’ MEN o [ 0
. SENA [ 0 ]
- C o TOTALESS 2 $34.100 534100

o © . Este documento est# clasificado como PRIVADO por parte mm _mn_a.vm_n_mmq Operador de Informacién o

Al




