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: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: PEDRO ALEJANDRO BARRERA PARRA NuUmer o de Documento: 91529151
Correo Electrénico: pedroal ejandrob@gmail.com NUmero Telefénico: 3118827584
Nombre del Supervisor: EIACILA‘VFT[;O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2368-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
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
JOAME SERVICIOS MEISSEN 60 89000 $5340000 66.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 36 84000 $3024000 37.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8364000 OCHO MILLONESTRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2022-02-01 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 19524000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 15420000 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8424000 2315
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10440000
2 MARZO $ 8184000
3 ABRIL $ 7176000
4 MAYO $ 8304000
5 JUNIO $ 8304000
6 JULIO $ 8364000
7 AGOSTO $ 8424000
ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL
$ 24192000 $ 67560000 $ 59196000 $ 8364000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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
E.SE, de acuerdo a los principios del

-Evolucién y toma de conducta médica de los

1 Sstema Generd de Seguridad  Social pac!?tesghozpitalizadosalen Ia_l unidad_de recién | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia nacidos, salade partosy alojamiento conjunto.
y Cadidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Redlizar actividades de informacién, | -Puericultura a la madre y el padre durante las
educacion, comunicacion, encaminadas a | visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracion
2 promover y prevenir la enfermedad y el del recién nacido a momento del nacimiento, | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
autocuidado de la salud a nivel individual, | estancia en alojamiento conjunto y egreso de la
familiar y comunitaria institucion.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
3 simulténea o inmediatamente después de | -Evolucién por turnos de cada paciente asignado -Historia dlinica en Dindmica Gerencial.

su redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

de acuerdo alaestancia.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
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.

-Actualizaciéon de documentos institucionales
seglin asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo ala necesidad de cada paciente.

-Protocolos, guias de mango Yy
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dinamica  Gerencidl,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas institucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

-Informes de gestion.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Evolucién de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

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

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sdla de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

- Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de mangjo actua, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potencidles de los
recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier
momento cuando €l estado clinico del bebé lo
amerite.

- Plan de tratamiento individual. Historia
clinicaen Dindmica Gerencial.

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

-Actualizacion  permanente en  patologias
neonatales. Capacitacion a persona de apoyo
(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALS). Exdmenes pre-test y post-test. Listado de
asistencia.

-Exémenes pre-test y post-test. Listado
de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados €

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $8424000

9440149915
2022 AGOSTO 2022 09 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONESCUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $539136 $ 539200
Salud SALUD TOTAL $ 3369600 $421200 $421300
ARL 3 POSITIVA $82083 $ 82100
Cajade Compensacion NO Total $977925 $ 1042600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 46170352523

= '
PEDRO ALEJANDRO BARRERA PARRA

91529151

(ML Lilio nalépeatroe

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

RTINEZ GALVIS

FERMERO




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91529151 BARRERA PARRA PEDRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 #12e141 los acacios | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5940404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1660058622 9440149915 | 2022/09/13 2022/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 6 $1,048,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,369,720 $539,200 $3,369,720 $421,300 $3,369,720
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,369,720 $539,200 $3,369,720 $421,300 $0 $0 $3,369,720 $82,100 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $3,369,720 $539,200 $3,369,720 $421,300 $0 $0 $3,369,720 $82,100 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |91 529151 |BARRERA PEDRO |230301 | 30 $3,369,720 $539,200  EPS005| 30 $3,369,720 $421,300 0 $0 S0 14-23] 30 $3,369,720 $82,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,369,720 $539,200 $3,369,720 $421,300 $0 $0 $3,369,720 $82,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/17 09:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91529151 BARRERA PARRA PEDRO ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 7 #12e141 los acacios | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5940404 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1660058622 9440149915 | 2022/09/13 2022/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 6 $1,048,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $539,200 $3,000 S0 $542,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $539,200 $3,000 S0 $542,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,100 $500 S0 $82,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $82,100 $500 $0 $82,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $421,300 $2,300 $0 $423,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $421,300 $2,300 S0 $423,600

$1,042,600 $1,048,400
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : e2baf203814a44a6fe742e36a289af3e80f2073cee31453bd7af 186fb9076ad
ce88faf79fe853e66c1ef409be698368d
Numero de Factura: FEG-49

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

17/09/2022
17/09/2022
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: BARRERA PARRA PEDRO ALEJANDRO

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

91529151

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

BARRERA PARRA PEDRO ALEJANDRO

Pais: Colombia

Departamento: Norte de Santander
Municipio / Ciudad: Clcuta

Direccion: CL 7 A 12 E 141 BRR LOS ACACIOS
Teléfono / Mévil: 3118827584

Correo: pedroalejandrob@gmail.com

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

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

NuUmero Documento: 9009585649

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

0-23

Detalles de Productos

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

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

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 20 47 B 35 SUR
Teléfono / Movil: 7300000

Correo: CONTABILIDAD@SUBREDSUR.GOV.CO

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. Céodigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario D:::::I"I:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85121613 | Servicios pediatricos WM 1,00 |$  8.364.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 8.364.000,00
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

Ndmero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Servicios de médicos especialistas. Mes SEPTIEMBRE 2022
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
09-17 22:29:50

Documento generado el: 2022-09-17
22:29:49

Generado por:Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764030073346 Rango desde: 38

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal 8.364.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 8.364.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 8.364.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$

8.364.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 100

Vigencia: 2022-12-13



Colombia Compra Eficiente

"™l -, |utcs

pedro alejandro b...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Ment => Administracion de contratos => Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si = No
3 Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

. Febrero 2368-2022 Pedro.pdf Febrero 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Marzo 2368-2022 Pedro.pdf Marzo 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Abril 2368-2022 Pedro.pdf Abril 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Mayo 2368-2022 Pedro.pdf Mayo 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Junio 2368-2022 Pedro.pdf Junio 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
- CURSO DONANTE DE ORGANOS Pedro.pdf CURSO DONANTE DE ORGANOS Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Julio 2368-2022 Pedro.pdf Julio 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 2368-2022 Pedro.pdf Agosto 2368-2022 Pedro.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda A

<>

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

PEDRO ALEJANDRO BARRERA PARRA

91529151

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 1, 2022

- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
N suesk
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