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

O

Subred Integrada
Nedurvies de S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "a_
e 185
SurEsSE SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del Contratista: | LUIS FERNANDO AGUIRRE TIRADO Niimero de Documento: | 80015508
Correo Electrénico: md.luisfer@gmail com Namero Telefonico: 3172345663
JORGE JONATHAN - BAUTISTA Cédi -
SEUNDRZ Cargo: MEDICO GENERAL e 211-11
—
DATOS DEL CONTRATO
64492022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1146
MEDICO GENERAL
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Numero Procetaje(%)
Unidad R0 Horas Valor Total Centro de
Horas R Hora
: Adicionales Costos
34577 $6638784 103.2%

Fecha de Terminacion del Contrato

=1] $ 5186550

Saal 2022-07-31
| No.Adicién Valor Adicién cop
1954

§ 6638784

Valor a Pagar

$ 6638784




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO N R ALALA CONTRATO
1 ’m $ 19916382 S 6638784 § 1327758
e : , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN v
~ ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA it o sl gt
OBLIGACION

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuanios a los que se les presta la
atencion médica

-Histonas Clinicas, Auditorias
Concurrentes

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesidn

y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a | -Historias Climcas, Auditorias
cada uno de los usuarios a los que se les presta la | Concurrentes
atencién médica
-Diligenciar historia clinica de acurdo a la | -Historia clinica Auditonas
normatividad vigente. Concurrentes.

-Auditorias, inconformdades

ar comecta y oportunamente la
bn que exija el sistema de informacion de

relacionadas con el diligenciamiento
inadecuado y fuera de las fechas
solicitadas

-Histona clinica ¥ Auditonas
Concurrentes

~Recibo v entregas de Tumo Registros
en histona chnsca Auditonas Recurrentes




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- - Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
5‘*-7 plan de tratamiento médico acorde al
> 27 cuadro clinico del paciente que consulie a
= iR LA SUBRED SUR E S.E., hasta su egreso

'y/o seguimiento ambulaiorio.

-Diligenciar y hacer entregar al paciente y/oa su
acompafiante todos los documentos que se
requieren al egreso de los asignados a su cuidado
(formulas  médicas, recomendaciones médicas,
signos de alarma, solicitud de apoyo diagnostico
para toma ambulatoria, solicitud de control
médicos , incapacidades, etc.). diligenciar todos los
formularios implementados por la nacién, ente
termitorial y la IPS que tienen como fin el
seguimiento estadistico.

-Historia clinica, formato de notificacion
de inleres publico, lesiones de causa
exierna

| Informar oportunamente a  familiar,
| acudiente, representante o  Entdad
| custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
| complicacion del cuadro clinico objeto de

-informar al pacientc y al usuario autoridad y
cuando se requicra a la competencia sobre la ruta
de atencién al servicio, asi como la evolucion del
estado de salud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado.

-Historia clinica Auditorias Concurrentes

i :
Otras actividades propias del perfil que

Tacid

-Ejecutar las actividades inh a sup
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencion médica.

-Historias Clinicas, Auditotias

Concurrentes




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Soinie ::m.““ Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO | MES ARO | MES | DA

7853386350
20m o |02 | 2%

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 6638784

~ Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA

TN Y CUATROPESOS
"h Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso Base de ‘h;:z;:o de | Yalor
I Social Cotizacion los Aportes Aportado
ST ADMINISTRADORA
ado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 424882 S 478000
e . ‘ COLPENSIONES
T $2655514
e SANITAS $331939 $ 374000
g 3 SURA $ 64688 S 73000
» NO Total S 770683 S 925000
— — —
8 INFORMACION DE PAGO
"OLOMBIA S A. Tipode Cuenta | AHORROS Namero de Cuenta | 91233220359
5t
o _ joathan Bt Homaniez
. Jore JONCC 0,701 544
Y eterente de Urgencias
UIRRE TIRADO JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
B MEDICO GENERAL
Lz
5"
=
S

-

LIS 1S



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

LUIS FERNANDO AGUIRRE TIRADO AGUIRRE TIRADO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TV 65 N 59 - 35 SUR APTO 1813 TELEFONO 2000000

‘ 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE

PO EMF : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
IMA DE PRESENTACION UNICO

E EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 80015508

\
l

nsasmso TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES \
MES: julio PERIODO COTIZACION MES. Juo |
ARO. 2022 SALUD: ARO 2022 |
i i

2022/09/26 NUMERO AUTORIZACION 1669815444 |

= R RS
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 $ 422 400
1 $ 422.400
J
J
|
[ ] 1 $ 330.000
1 $ 330.000
|
J
r 1
|
1 $ 64.400
TOTA 1 $ 64.400
: "md r’d}’;‘-' )
= QTAL PAGADO: $ 816.800
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e / - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

X TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAC!ON 80015508

- NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS FERNANDO AGUIRRE TIRADO AGUIRRE TIRADO
b 'CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
- 'DIRECCION: TV 65N 59 - 35 SUR APTO 1813 TELEFONO. 2000000
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
b | TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
- | APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

:-.. — .——.L.AJ:'.I -" -“': - ]

1853407994 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio

ARO: 2022 SALUD. ARNO: 2022
54

2022/09/26 NUMERO AUTORIZACION 1670628695

FECHA DE PAGO DE LA

7853386350 PLANILLA ASOCIADA: 2022/09/23
il 5
/) . TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
NOMBRE
. 8P 0 ! 1 $ 56.400
1 $ 56.400
st e Lo - )
R SALUD
mmsxmoom T e P
i © © NOMBRE
A 1 $ 44.000
~ SUBTOTAL: 1 $ 44.000
 RIESGOS PRorssromuzs
NISTRADORA o
\ "nubﬂgkz:hn’r\\‘
‘ 1 $ 8.600
1 $ 8.600

$ 109.000
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