A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g
Subred Intogeada
do Servicias de Sabud . .
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SRS
Surk.5.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del Contratista: ELIAS GONZALEZ Numero de Documento: 19366580
Correo Electrénico: quitasolS6@hotmail.com Niimero Telefonico: 3004559504
Nombre del Supervisor: gi&xﬁﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2263-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . i . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
A23ME SERVICIOS MEISSEN 24 0 105060 $2521440 12.1%
AMBULATORIOS !
DIRECCION DE | s
CI3ME SERVICIOS MEISSEN 150 36 105060 $19541160 93.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $22062600 VEINTIDOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:l"c'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 43494840 1073
No, Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $20171520
2 MARZO $21432240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ) SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 62405640 $ 105900480 $41603760 $ 64296720

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 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 cirujano pediatra
en el area asignada

-Historia Clinica Sistematizada

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

- Presentar informes y reportes al jefe inmediato

-informes

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

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

-Historia Clinica Sistematizada

4). Apoyar la elaboracidn, 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.

= Valorar y evolucionar y prescribir sus pacientes a
su cargo

-Historia Clinica Sistematizada

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

- Prestar servicios como medico cirujano pediatra
Jrealizar y actualizar guias y protocolos .

-Guias y Protocolos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

wwiw.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Cumplir con las actividades q sean asignadas
segun ¢l servicio

-Historia Clinica Sistematizada

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 y evolucionar y prescribir sus pacientes a
su cargo

-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.

- Archivar en la historia clinica sistematizada,
examen fisico, evoluciones realizadas a los paciente

-Historia Clinica Sistematizada

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

-Prestar servicios profesionales de acuerdo a los
procesos y procedimientos desarrollados durante la
ejecucion de las actividades programadas por su

jefe . archivar en la historia clinica sistematizada,

examen fisico, evolucion de los pacientes, e
informacion a los familiares.

-Historia Clinica Sistematizada

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ixt 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior $21432240
- 7833375727
2022 MARZO 2022 04 04
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
’ ’ ’ DOSCIENTOS CUARENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor  Minimo VYalor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1371663 $ 2278066
Salud SALUD TOTAL $ 8572896 $1071612 § 1675000
ARL 3 SURA $208836 5 326550
Caja de Compensacion NO Total $ 2488026 $ 4279560

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870189596
(PR
H
| R
N\om Conezesler ,
Pt {
ELIAS GONZALEZ RICARDO MARTINEZ GALVIS A
19366580 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ] AN N

FOF N LOLONE R A2 PORESY

POR UNK COLOMBIA MAS HONESYA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 1e335c241453e31482208ffa80e7770561b40388047345897dd40d6 166084
8f6adad22bbbcac874292cef7a06d819bc4

Némero de Facturar  FEV-31

Fecha de Emisidn:  15/04/2022
Fecha de Yencimiento: 30/04/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social;  GONZALEZ ELIAS

Nombre Comercial:  GONZALEZ ELIAS

Nit del Emisor: 19366580
Tipo de Contribuyente: Persona Na
Reégiman Fiscal:R-99-PN

tural

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprad

aF

Forma de pago: Contado

Medio de Page:  Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departaimento:  Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR79 19 A28 TO 1 AP 403 BRR LA
FELICIDAD

Teléfono [ Mdvil: 3008021

Correo: quitasols6@hotmail.com

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR E.S.E
MNombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento:  NIT
Ntmero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Pais: Cobmbi

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: CR 20 47 B 35 SUR
Teléfono / Wavil: 7428585

Correo:
CPS.FACTURACIONELECT RONICA@SUBREDSUR.GOV.CO

. IMPUESTOS o uni
Nro, ¢ Cédigo | . . Descripgién U/M | Contidad .| Precio unitario Descuento detalle] Recargodetallesi: IVA' 1% | INC- (% | -daventa =
MEDICO ESPECIALISTA | | ,
1| MeEpot CEDINTAIA NIU 210,00 % 165.060,00 $ 22.062.600,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Ndmero Referencia Fecha Referencia



NotasFinales =~

FACTURA DEL MES DE ABRIL 2022
Linea de negoco:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
04-20 15:05:43

Documento generado el: 2022-04-20
15:05:42

Generado por:iSolucién Gratuita DIAN

Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764022513282 Rango desde: 21

MONEDA

TASA DE CAMBIO

0,00

; .22.062:600,00

Descuento Globat {-) 0,08

Recargo Global (+) 0,60

Total factura (=) €coP$ & 22.062.600,00
Valeres informativos

ANTICIFOS o

Anticipos 0,00

Rango hasta: 1000000

Vigencia: 2022-06-07




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

: 'DATOS GENERALES DEL AP
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19366580

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIAS GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: KRA 79 # 19A -28 TO 1 APTO TELEFONO: 3008021
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

'DATOS GENERALES DE

NUMERO PLANILLA: 7833375727 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 1398221363

LIQUIDACION GENERAL , v ,
TOTALES
I Al Te COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION ST e e P

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO - NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . 1 $ 2.278.000
SUBTOTAL: ' ' 1 $ 2,278,000
i . SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO = NOMBRE i
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL o —h_—Ta 1 $ 1.675.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.675.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA L 1 $ 326.500
SUBTOTAL: 1 $ 326,500
TOTAL PAGADO: $ 4.279.500

2022/04/04 3:27 PM USUARIO: SOI - CC19366580 PAGINA 1 DE 1
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Escritorio = Ment — Administracién de contrates — V€T contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda - Espariol (Co!ombia) 4

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacicnes del Contrato

incumplimientos

g , N
Datos guardados

]

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-521:01:06

Elias Gonzalez

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

' Evaluacion de la Entidad Estatal > -

‘Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

;Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si% No

Descripcién

gliag gonzalez febrero pdf (Archivado)

0 elias gonzalez febrero 2263-2022.pdf

O cuenta 2263-2022 marzo.pdf

| Cancelar i

Nombre del archivo

elias gonzalez febrero pdf

elias gonzalez febrero 2263-2022.pdf

cuenta 2263-2022 marzo.pdf

Valor total de la factura Estado
. Crear |
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Borrar - Cargar nuevo
. < Evaluacion de la Entidad Estatal ~ > -

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

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8310472
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