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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO Nimero de Documento: 1020783824
Contratista:
Correo Electrénico: atrujillomontenegro@gmail.com Numero Telefénico: 3163918090
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1329-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
I01TN SERVICIOS TUNAL 84 0 37000 $3108000 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3108000 TRES MILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ) 4 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2294000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6660000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2664000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3552000 2773
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 3108000
2 MARZO $ 3552000
3 ABRIL $ 3700000
4 MAYO $ 2368000
5 JUNIO $ 3108000
6 JULIO $ 3552000
7 AGOSTO $ 2664000
8 SEPTIEMBRE $ 3552000
9 OCTUBRE $ 3552000
10 NOVIEMBRE $ 3108000
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$20646000 $ 35816000 $ 32264000 $ 3552000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN -PRACTICA CLINICA

Scguridad  Social  (SGSS), Sistema | HOSPITALIZACION

Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a .

’ R ’ -EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA
2 promoyer y prevenir la en.femq'eda.ld' y el PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO -PRACTICA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual,

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), -REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION,
simultanea o inmediatamente después de | Y TRATAMIENTO EN DINAMICA
3 su realizacion, con Integralidad, DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE -REGISTRO DINAMICA

Secuencialidad, Racionalidad cientifica PACIENTES Y SU EVOLUCION
(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)
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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,
{’rocedlmz?tr‘: de med;fl”ia y:(fhemse | | -REALIZAR  DE  ACTUALIZACION Y
d‘;figenciamisenfj’ el ctf)isegﬁmienfo SEGUIMIENTO DE GUIAS Y PROTOCOLOS | GUIAS Y PROTOCOLOS
informado, estadisticas vitales, MIPRES, SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
las diferentes rutas de atencion en salud, ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS -PRACTICA CLINICA
asi como la consolidacion de informacion PACIENTES Y FAMILIARES
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos -DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
misionales para el manejo integral y | ASIGNADAS DE ACUERDO A LA
cuidado del paciente, de acuerdo a la [ NORMATIVA ESTABLECIDA POR LA -PRACTICA CLINICA
normatividad legal vigente. SUBRED
D, Yl ol dgosicnr, | ynLonar, EOLUCONAR ¥ PRESCHIBIR
. . A LOS PACIENTES A SU CARGO Y
CL‘fdsr;’jéinE‘CD"Sdljll{pgcéegtehqausf;:““‘lfe 2 | REGISTRARLOS EN LA HISTORIA EN Sy | TRACTICACLINICA
o e 1 €8I0 | FORMATO CORRESPONDIENTE
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad -COMUNICACION ASERTIVA, CLARA Y
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, OPORTUNA CON PACIENTE, FAMILIAR Y -PRACTICA CLINICA

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

PERSONAL A SU CARGO

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

-SEGUN EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | 53552000
74125338 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2024 11 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $227500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $177938 $ 177700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 77700003955
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ARTURO TRUJILLO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTENEGRO 2024-11-25 12:44:40
. ARTURO TRUJILLO n.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTENEGRO 2024-11-25 14:52:53
ACEPTADO SUPERVISION MARIA — FERNANDA RUIZ 2024-11-27 10:20:59
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-29 10:19:03
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE glodéggiA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:04:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




operativo

enlace »

Recibo Pago

Nit de comercio operador de informaciéon
900089104-5

Razoén social del operador de informacién
Enlace Operativo

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

05/11/2024 09:49

Periodo de cotizacion otros riesgos
octubre 2024

Periodo de cotizacion para salud

octubre 2024
Empresa ID
ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO 1020783824

Nombre aportante

ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO
Direccién IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
COLPENSIONES $227,200.00 $0.00 $227,200.00
COMPENSAR EPS $177,500.00 $0.00 $177,500.00
ARL SURA $34,600.00 $0.00 $34,600.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$439,300.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
74125338

Tipo de planilla

|

Numero transaccion bancaria / CUS
1028323126

Banco

1051 - BANCO DAVIVIENDA

Total pagado

$439,300.00
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enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripciéon

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Coédigo Sucursal (Nombre)

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2024-11-25, 02:14:51 PM
octubre de 2024
octubre de 2024
ARTURO TRUJILLO MONTENEGRO
CC 1020783824
()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 74590556
Tipo de Planilla N
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1074431838
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccioén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 200 $ 100
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 100 $ 100
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 100 $ 100
SubTotales: $ 400 $ 300
Total a Pagar: $ 700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: ?ﬂpma 1de1
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada direct te por el cliente. gPERTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



