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s e TR
[ ] C¥os
rer INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
=h SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Hasta: | 2022-05-31

Nombre del
Contratista: MANUEL ALEXANDER CHINCHILLA ESCOBAR Nimero de Documento: 5477731
Correo Electrénico: manuelalechinchilla@gmail.com Niamero Telef6nico: 3132107546
= S - : 2 | = = = - e g i e
. PROFESIONAL SALUD
b i YULY
Nombre el | Xtk ANDREA | g0 ESPECIALIZADO -  REFERENTE

Supervisor: BUTIRAGO MELO TRIGAD

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2310-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: I . MEDICO ESPECIALISTA - M;EDICINA INTE-RNA I
D-irecciér: a la que Pert;nfrce: DIRECCI(;N DE-SERVICIOS HOSP]TALA;IO_S
Unidad-de Servicios: s USS TUN:I-UELITO -

LIQUIDACION DE SERVICIOS

NG Niumero Procetaje(%)
Centro de Direccion PSR Horas Centro de
Sastod Adicionales Costos

DIREOUR. % | uss 36 83570 | $18552540
106JT SERVICIOS — 25
| HOSPITALARIOS TUNJU
el NTA Y DOS MIL QUINIENTOS
SERVICIO ; DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS  CINCUE
PRESTADO $ 18552540 CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato | 5022-04-30
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial
No. Prorroga | Fecha Inicio | Fecha Terminaci6n | No. Adicién Valor Adicién CDP
i

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

|
— 2022-04-01 | 2022-07-31 l | $25572420

Scanned with CamScanner



O By
EJECUCION pPRESUPUESTAL DEL CONTRAT g &
MARZO ¢ 18552540
2
. | ABRIL ¢ 16045440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL pAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
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.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Preste mis servicios como Médico Especialista en

Medicina interna en en los servicios  de | _or soporte en HISTORIA CLINICA
hospitalizacion y  Urgencias de la U%S <istema Din4mica serencial
| TUNJUELITO MEDICINA INTERNA segun
necesidad de la SUBRED SUR E.S.E.
|
: : L 2 -

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

familiar y comunitaria.

| revista médica dando educacion, comunicacion,

Preste mis servicios como Médico Especialista en
Medicina interna, participando Y coordinando la

HISTORIA CLINICA sistema Dinamica
gerencial

encaminadas a promover y prevenir la enfermedad
y el autocuidado de la salud a nivel individual, |
familiar y comunitaria. en los servicios de |
hospitalizacion y Urgencias en los turnos
programados en USS TUNJUELITO Medicina

Interna

#

_—ﬂ

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 o inmediatamente despucs de
su  realizacion,  con Integralidad,

Secuencialidad, Racionalidad cientifica

(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy

Proteccion Social o Entes competentes

que . regulan
1995/1999, 839/2017 norma qu€

modifique o sustituya).

la

| 4). Apoyar la elaboracién, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,

| procedimientos de medicina y adherirse a

4 los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento

informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

3). Registrar en la historia clinica toda la |

la materia (Resolucion |

HISTORIA CLINICA sistema Dinamica
gerencial

Se diligencio correcta y oportunamente los
soportes en la historia clinica y en los sistemas de
‘nformacion de la Subred de los pacientes atendidos

ﬂ-_

Dreste mis servicios como Médico Especialista en

Medicina interna, Apoyando la elaboracién,
| actualizacion de formatos, procedimientos de
medicina incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado, estadisticas  vitales,
MIPRES en los casos pertinentes parantizando las
normas universales de bioseguridad, en USS
TUNJUELITO MEDICINA INTERNA en los
servicios de hospitalizacion y Urgencias en los
| turnos programado en USS TUNJUELITO

Medicina Interna

ver soporte en HISTORIA CLINICA
sistema Dinamica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11 0611

www.subredsur.gov.co

Toldfonn 7300000 Ext 26017 :
Scanned with CamScanner



Periodo al

INFORMACION DEL pAGO DE SEG

que | Fecha de Pago
corresponde ¢l pago
=
ANO | MES ANO MES DIA
VN - -
2022 ABRIL 2022 05 05

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Item

Pensionado

Lo R i a T8 -
E“-—.""‘L"E ! e .'I L L L
1-"'\.i_.'.."|.l. q

i L

| Niamero de Planilla

9434599378

DIECISEIS
CUARENTAPESOS

URIDAD SOCIAL

MILLONES CUARENT

Valor de Honorarios Certificados
| el Mes Anterior

3161:;45*%

A Y CINCO MIL CUATROCIENTQg

, M ALE:WDGE. NG I

Caja de Compensacion -

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A.

| Base vaor Valor
Entidades Aportantes a Seguridad ngreso | Minimo de
Social } de Cotizacion los Aportes Aportado
- I —
ADMINISTRADORA I .
NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1026908 | $1091400
COLPENSIONES r |
o SHTA = — $ 6418176 .
S 802500
| e | —
I 3 POSITIVA S 156400
NO Total $ 2050300
INFORMACION DE PAGO

Tipo de Cuenta | AHORROS 66998940398

MANYEL ALEXANDER CHINCHILLA ESCOBAR
5477731 |

YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

| Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
Scanned with CamScanner
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DOIAN

FORURK SOLTHEIA Wa% EOHESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : f377a468a5df0b2c9bc26936e01724cb9629036aec0f7f31f637d64be2c47a
1e176105322ab377f6dd3c10e07e7e6f2

Numero de Factura: MACE-147 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 19/05/2022 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 19/05/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER
Nombre Comercial: CHINCHILLA ESCOBAR MANUEL ALEXANDER

Nit del Emisor: 5477731 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Responsabilidad tributaria: 77 - Direccion: CL 34 28 60 AP 504 ED BOREALIX
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 3132107546

Correo: machinchilaescobarsas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CR 20 47 B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 77 - Teléfono / Movil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro. | Cddigo Descripcion uU/m Cantidad | Precio unitario D:::::I"I:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 |851212005| Servicosdemédicos |0 222,00 |$ 83.570,00 $ 18.552.540,00
especialistas
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

SERVICIOS PRESTADOS MAYO 2022 COMO ESPECIALISTA MEDICINA INTERNA USS TUNJUELITO

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
05-18 22:50:44

Documento generado el: 2022-05-18
22:50:43

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764021917413

Rango desde: 104

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal 18.552.540,00
Total Bruto Factura 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 18.552.540,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18.552.540,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2022-05-27
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MANUEL ALEXANDER...

Calombio Compra Eficients

Ira Buscar...

Mis procesos Menu

‘ Busqueda

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (Z)

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato . L .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
() Febrero CTO 2310-2022.pdf Febrero CTO 2310-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
() MARZO CTO 2310-2022.pdf MARZO CTO 2310-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O ABRIL CTO 2310-2022.pdf ABRIL CTO 2310-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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