Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: MAURICIO GARCIA BORDA NUmer o de Documento: 79458133
Correo Electrénico: mgh682003@yahoo.com NUmero Telefénico: 3235749956
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2148-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
Cl1IME SERVICIOS MEISSEN 32 0 100000 $3200000 17.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
C10ME SERVICIOS MEISSEN 32 0 100000 $3200000 17.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
CO1IME SERVICIOS MEISSEN 32 0 100000 $3200000 17.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9600000 NUEVE MILLONES SEISCIENTOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7800000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $0 0
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 26400000 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 7800000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 11200000 2773
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9600000
2 MARZO $ 12000000
3 ABRIL $ 8400000
4 MAYO $ 8400000
5 JUNIO $ 7200000
6 JULIO $ 9600000
7 AGOSTO $ 10800000
8 SEPTIEMBRE $ 10800000
9 OCTUBRE $ 7200000
10 NOVIEMBRE $ 10800000
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 55800000 $ 109000000 $ 94800000 $ 14200000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especidizado(a) acorde con la Lex Atrtis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del

Desarrollo de actividades médicas asistenciales
de forma relevante, propias de la especialidad
con estandares de calidad y seguridad dentro del

L Sistema General de Seguridad Socia desarrollo institucional de acuerdo a la HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay | programacion de actividades de manera
Cadlidad (SOGC) y demas normas | auténoma, consignadas en lahistoriaclinica
concordantes.
2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO HISTORIA CLINICA

familiar y comunitaria

autocuidado de la salud a nivel individual,

ANESTESIOLOGO -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos médicos realizados a usuarios de
la Subred Sur de acuerdo a la especididad y
actividades gjecutadas.

Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo € diligenciamiento
del consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

A SOLICITUD DEL COORDINADOR Y LO
REQUERIDO DURANTE LA ATENCION
DEL PACCIENTE

HISTORIA CLINICA

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

Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durante la ejecucién de las actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, examen fisico,
evoluciones alos pacientes

HISTORIACLINICA SISTEMATIZADA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € manego integral vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Procedimientos médicos de acuerdo a la

especialidad  dentro de los  servicios
normatividad legal  vigente  quirlrgicos,
hospitalarios, de urgencias, observacion,

interconsultas y/o ambulatorios

-Historia Clinica

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

Brindar atenciéon humana, eficaz, y de calidad
tanto a cliente interno como externo que
requiera el servicio, acorde con las obligaciones
contractuales -

HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES

HISTORIA CLINICA-

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con € supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especiaizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.

Realizar y actualizar protocolos y guias bgjo la
supervision del coordinador.

GUIASyY PROTOCOL OSs-

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Cumplir las normas, reglamentos e instruccion
del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabgjo (SG-SST), propendiendo por e
cuidado personal durante la prestacion del
servicio, de acuerdo a lo establecido en e
decreto 723 de 2013.

Historia Clinica-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 10800000
7949345763 FE 15 Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 691200 $ 1636500
COLPENSIONES
$ 4320000
Salud NUEVA EPS $ 540000 $ 1203200
ARL 3 POSITIVA $ 105235 $ 234600
Caja de Compensacion NO Total $ 1253750 $ 3074300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 009970441524
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAURICIO GARCIA BORDA 2024-12-14 09:52:38
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-12-14 20:07:34
ACEPTADO CONTRATACION %CEBAA MARCELA CACERES 2024-12-16 14:26:31

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

NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79458133 NUMERO PLANILLA: 7949345763  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAURICIO  GARCIA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 4
DIRECCION: CL 100 4997 TELEFONO: 6919210 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 1124078336
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.536.000 $0 $0 $ 48.000 $ 48.000 $4.100 $ 400 $1.632.000 $ 4.500 $ 1.636.500
[SUBTOTALES: $ 1.632.000 $ 4.500 $ 1.636.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 1.200.000 $0 $3.200 $0 $ 1.200.000 $3.200 $0 $1.203.200
[SUBTOTALES: $ 1.200.000 $3.200 $0 $1.203.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 233.900 $ 233.900 $ 700 $0 $ 234.600
[SUBTOTALES: $ 233.900 $ 700 $0 $ 234.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CARCIA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $$ 1.536.000 $ 48.000 $48.000 $0 $0 Normal$ 1.632.000EPS037- (30 $§ $1.200.000 $ 0$ 1.200.00014-23- 30 $ 79458133 3§ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79458133 MAURICIO  CONTRATO COLPENSI 9.600.000 NUEVA 9.600.000 POSITIVA 9.600.000 233.900
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/13 2:54 PM USUARIO: SOI CC41937746 PAGINA 1 DE 1



MAURICIO GARCIA BORDA
NIT 79.458.133-5

L Espgc:o p?;ta AvCL 10((’ 4997 BL 8 AP 420 Factura electrA®nica de venta
0 Corpol VO Tel: (601) 6919210
°g l"p Bogota - Colombia No. FE15
mgb682003@yahoo.com
Fecha y hora Factura
Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
Generacion 14/12/2024, 09:23
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 - Ext. 000
Direccién CR2047B35SUR Ciudad Bogota - Colombia 14712/2024,09.29
Vencimiento 14/12/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
1 Servicios anestesiologia mes diciembre 2024 1.00 9,600,000.00
I
|
\
|
Total Rema: 1 Total Bruto 9,600,000.00 |
Valor en Letras: Total a Pagar 9,600,000.00

Nueve millones seiscientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado {

Medio de pago:

Consignacién bancaria - ConsignaciA®n s 9,600,000.00

Observaciones:
Adjunto planilla pago seguridad social noviembre 2024

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764073644815 aprobado en 20240624 prefijo FE desde el nimero 7 al 1000 Vigencia: 6

Meses Meses
B Ei 8621 i de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 738be561ecb 787 ad7e9db87e7! 08f5d50c12 04Bade00 311079616b4b7db6be1798468
« Documento FV-2-15 enviado
a SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE
Imagurbo1568Qgmalcom
s Documento
FV-2-15 enviado a SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE.
Imagarbo1968@gmail.com)
Tmc 20280928
Ver mas
Informacién General Estado del comprobante Anexos
S Total 9,600,000.00
Cliente SUBRED o $ 2 Adjuntar archivo
INTEGRADA DE Saldo cartera S 0.00
SERVICIOS DE Valor vencido $ 0.00 B Screenshot_20241214_091833_Samsung Notes..
SALUD SURESE Valor por vencer S 0.00
Contacto magarbo 1968@gmail.com P ——
Deuda Total $0.00
cliente

Segulmiento de
cobranza
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

UTC -5 9:40:52
MAURICIO GARCIAB...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024 Proveedor Descargar Detalle
2024 CONTRATO 2148-2024.pdf CONTRATO 2148-2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2148-2024.pdf CONTRATO 2148-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2148-2024.pdf CONTRTATO 2148-2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO MAYO 2024- CUENTA DE COBRO MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2148 -2024.pdf CONTRTATO 2148 -2024.pdf
) CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2148-2024.pdf CONTRTATO 2148-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO 2024- CUENTA DE COBRO JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2148-2024.pdf CONTRATO 2148-2024.pdf
) CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 4148-2024.pdf CONTRATO 4148-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 4148-2024.pdf 2024-CONTRATO 4148-2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 2148-2024.pdf CONTRATO 2148-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 2148-2024.pdf 2024-CONTRATO 2148-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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