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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del Contratista: CARLOS HERNAN QUEKAN BUSTOS Numero de Documento: 1019096444
Correo Electronico: carlos.quekan19@gmail.com Numero Telefénico: 3186757729
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1514-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . o
Centro de . . . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
1200RME SERVICIOS MEISSEN 186 48 37000 $8658000 125.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8658000 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2024-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 20646000 $20646000 $0 $20646000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin 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 SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- HISTORIA CLINICA

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

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacioén del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
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)

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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.

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

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién, — manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

--VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion 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.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facﬂ{r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $9102000
Anterior
9462842070 -

2024 ENERO 2024 02 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CIENTODOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 582528 $ 582600
Salud FAMISANAR $ 3640800 $ 455100 $ 455100
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 1056633 $ 1037700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488416294939
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESIS{]%(())SS HERNAN  QUEKAN 2024-02-22 19:41:07
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-02-23 16:39:20
ACEPTADO CONTRATACION gl(;égDDiA MARCELA CACERES 2024-02-24 08:34:24

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA CAR';%TGIEED"‘R?‘O“ 7517568 tobar.nelly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 20/01/2024 74128478 $988.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 860066942-7 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 73.100 73.100 0 0 73.100 731 73.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 60.000 0 0 60.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 375.000 375.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 480.000 480.000
ICBF Riesgos Laborales 1 73.100 73.100
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 60.000 60.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 988.100 988.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52211614 LUZ NELLY TOBAR BONILLA CAR';%TGIEED"‘R?‘O“ 7517568 tobar.nelly@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-01 2024-01 ! 20/01/2024 74128478 $988.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52211614 TOBAR BONILLA LUZ NELLY 59| 0 N 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 3 73.100 CCF24 | 3.000.000 60.000 0 0 0 0 0

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



LUZ NELLY TOBAR BONILLA

NIT: 52211614-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 15 84 24 AP 203, Bogota D.C., Bogot4, Colombia

Tel. 0000000
Email. tobar.nelly@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764060086923 valida desde 2023-11-17 hasta 2024-05-17 rango

desde 553 hasta 600.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD )
ESE. FACTURA ELECTRONICA DE 561
. VENTA :
NIT : 900958564 - -
Direccién: CR 20 47B 35 SUR, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 19:45:05
Email: contabilidad@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 22/02/2024 19:45:09
T|p0 de negociaci(jn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacioén bancaria — —
Fecha de Pago: 29/02/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 21 02 2024 29 02 2024
Total de Lineas: 1
| J . J
( . ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
102 PRESTACION DE SERVICIOS COMO WSD 1,00 $2.457.000,00 0,00 $2.457.000,00
MEDICO OTORRINO
10 horas ambulatorias y 18 de
hospitalizacién
. J
Notas: Subtotal: $2.457.000,00
Cargos: $0.00
SON: (dos millones cuatrocientos cincuenta y siete mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 7442288beec02181ec69fb17803ffadcf00e801e4e4822fbf5h282bf00c8a3ee07508b7588e41a1571934ef97162668e Total: $2.457.000,00

Firma Digital: 2SouiFr1jrtTfcpHsMhBdTul81PORK8TngOurPqSrVD2HFFWIRK9VUUKTicKvnDf zzwJGh3VJNavz+cU3S9cOmBjMif/59DEB+x8j7egHUDTavFn6J
gQbOIGfV27b/tc gmqJOUKIFSLAHESLIGmnDwwZqDJi3A0rNDsi2j1N9uh2z+ilTgEwqoUOxHyCJ48I twDijlwFSJIfmwJIkimd2pHIgRSIESTO/Y Hft
ZUCvciyl9FFR/VvyQPBEpxdg572u03 OM7FHtrxHdHQFzCVnMs4gXqdDS7xi/9e24WH+gELBnP6+mUJu0ommf40wt2+Z9nr BnLKj9AOJHZVYBWRPU2G

uw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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Cancelar
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Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Si ' No
caodigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 2482-2023 CTA FEBRERO CTO 2482-2023 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA MARZO CTO 2482-2023 CTA MARZO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR .pdf
CTO 2482-2023 CTA ABRIL CTO 2482-2023 CTA ABRIL Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA MAYO CTO 2482-2023 CTA MAYO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA JUNIO CTO 2482-2023 CTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR .pdf
CTO 2482-223 CTA JULIO TOBAR.pdf CTO 2482-223 CTA JULIO TOBAR.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 2482-2023 CTA AGOSTO CTO 2482-2023 CTA AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR .pdf TOBAR .pdf
CURSOS HQABILITACION.pdf CURSOS HQABILITACION.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 2482-2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 2482-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA OCTUBRE CTO 2482-2023 CTA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA NOVIEMBRE CTO 2482-2023 CTA NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR:.pdf
CTO 2482-2023 CTA DICIEMBRE CTO 2482-2023 CTA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
CTO 2482-2023 CTA ENERO CTO 2482-2023 CTA ENERO Proveedor Descargar Detalle
TOBAR.pdf TOBAR.pdf
Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

8/02/2024, 11:40 p. m.



