Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY Nimero de Documento: 8720537
Contratista:
Correo Electrénico: md_cantillo@hotmail.com Numero Telefénico: 3143111519
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2651-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEFROLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE |\ pg
AOQ9TNCP SERVICIOS TUNAL 117 0 99930 $11691810 48.8%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 11691810 ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), (4 3,
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 1099230 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 34775640 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 22983900 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 7944435 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 12041565 2773
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 14689710
2 MARZO $ 14289990
3 ABRIL $ 13090830
4 MAYO $ 14289990
5 JUNIO $ 13390620
6 JULIO $ 14090130
7 AGOSTO $ 15589080
8 SEPTIEMBRE $ 13390620
9 OCTUBRE $ 10292790
10 NOVIEMBRE $ 11691810
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 71949600 $ 150794370 $ 134805570 $ 15988800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del -PRESTAR  SERVICIOS COMO MEDICO
! Sistema General de Seguridad Social NEFROLOGO EN CONSULTA EXTERNA -PRACTICA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a -EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA
2 promover y prevenir la enfermedad y el | PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO DE SU -PRACTICA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, ENFERMEDAD
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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 -REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION,
o inmediatamente después de su Y TRATAMIENTO EN DINAMICA
3 realizacion, con Integralidad, DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE -REGISTRO DINAMICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica PACIENTES -REGISTRO
(logica, clara, completa) y deméds 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)
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
pocalimny e i » T o || REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS ¥
4 » neluyend & . PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL | -GUIAS Y PRPTOCOLOS
del consentimiento informado,estadisticas SERVICIO
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
Carac.ter.lzatc“’“’ ll.nscr.‘,pc“m’ .ma“ef"’ -REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
5 iormtes e e oy, s | ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS | -PRACTICA CLINICA
utas ce atencion en saud, aSt | p A CIENTES Y FAMILIARES
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales | ‘o inteoral -DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
6 : para ‘¢l maneo mfegral ¥ | AqIGNADAS DE  ACUERDO A LA | -PRACTICA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la
.. . NORMATIVO
normatividad legal vigente
]Zl)énvaé‘;ra;;f:nili‘;% d;f‘égc;‘i‘c’zm:; r‘jliﬁ“; -VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
L . LOS PACIENTES A SU CARGO Y
7 cuadro clinico del paciente que consulte a REGISTRARLOS EN LA HISTORIA D CADA -REGISTRO DINAMICA
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
L. ; PACIENTE
y/o seguimiento ambulatorio
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia -COMUNICACION ASERTIVA CON
8 del paciente, la evolucion, riesgo, FAMILIARES Y PACIENTES,INFORMACION -PRACTICA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de CLARA Y OPORTUNA
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos -CUMPLIR CON LAS METAS ESTABLECIDAS
? de servicio especializado conforme a los POR EL SERVICIO -PRACTICA CLINICA
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -SEGUN EL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

ANO MES MES DiA

2024 OCTUBRE 2024 10 31

7941448369

Factura
Electronica
Valor de
Honorarios
Certificados el $ 10292790
FE 102 Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA

Y DOS MIL SETECIENTOS

NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 658739 $ 1456600
PENSIONES COLPENSIONES
$4117116
Salud SANITAS $ 514640 $ 1070900
ARL 3 POSITIVA $100293 $208700
Caja de Compensacion NO Total $ 1194870 $2736200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870303353
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

TURBAY

JORGE DE JESUS CANTILLO

2024-11-25 07:54:11

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA
PINILLA

MARITZA  PINILLA

2024-11-26 07:25:53

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-11-26 14:01:11

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-11 11:05:22

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 mecénica 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8720537

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 114 AN 56 - 34 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2535019

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7941448369 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/10/31 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
1015699001

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST )| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.456.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.456.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $1.070.900
SUBTOTAL: 1 $1.070.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 208.700
SUBTOTAL: 1 $ 208.700
VALOR SIN MORA: $ 2.736.200
VALOR MORA: $0
2024/10/30 7:27 PM USUARIO: SOI - CC8720537 PAGINA 1 DE 1




Factura Electrénica de Venta FE 102

Jorge Cantillo Turbay

8720537 -1

No Somos Grandes Contribuyentes

No Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracién de Facturacion: 18764074589541 de 08/07/2024
Vigente hasta 08/01/2025 - Prefijo: FE de la factura 1 a la 500

CUFE 034687cef3f67d0efc418d0087573d3220ae27ca8a449928255eef0bbf752f5821e7d881704ddde5dcf5e8334101aa3f
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

NIT 900958564 - 9 Fecha Factura: 05/11/2024 09:12:31
Direccion: CR 20 47B 35 SUR Fecha Expedicion: 05/11/2024 09:12:33
Ciudad: Bogota, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: (57601) 7300000 Fecha Vcto.: 05/11/2024
Vendedor: Jorge Cantillo Turbay Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 01 Servicio Médico UNID 1.00 11,691,810.00 0.00 0.00 11,691,810.00
Observaciones: Subtotal 11,691,810.00
Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 0.00
Total COP 11,691,810.00
Saldo Pendiente 11,691,810.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY UN MIL OCHOCIENTOS DIEZ (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO Jorge Cantillo Turbay
cl 114A 56 34 AP 601 Tel (57601) 3212729304
Bogota, Bogota D.C, Colombia
-COPIA-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1
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