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

BED
Sabred inteprada
daServicias ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsS.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre d¢l | ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA Niimero de Documento: | 1096194850
Contratista:
Correo Electronico: AMDELGADOB@GMAIL.COM Numero Telefonico: 3014421246
N RICARDO MARTINEZ . Cédigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2356-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACIC)N DE SERVICIOS
. Nam: cetaje(?
Centro de . . . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direecion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ugs
10SME SERVICIOS MEISSEN 204 0 84000 $17136000 75.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
A26ME SERVICIOS MEISSEN 30 0 84000 $2520000 11.1%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 19656000 DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO . *
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:lccl::l de Terminacion del Contrato | ,,, 4, 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion (o)) 4
1 2022-04-01 2022-07-31 ] $ 42840000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 38976000 1955







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, cnmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas fas
internacionalmente aprobadas),
simultinea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Intégralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, 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).

-— Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacién, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
consulta  cxterna, 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 sistemnatizada,
exdmen fisico con evolucion a los pacientes
pedidtricos

-Historia clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informade, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

—Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente, "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de historia
clinica, formulando el diagnéstico y plan de
manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica

5) Apoyar cn la identificacion,
caracterizacion;  inscripeion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atenciéon en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Identificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. Valoracion por consulta externa

-Historia clinica

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

—-Articulacion con el equipo misional, plan de
manejo y trat o con el f te pediatrico. -~
Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma ,
consignadas en la historia clinica

-Historia elinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan dc tratamiento médico acorde al
cuadro clinico ‘del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso
Y/o seguimiento ambulatorio.

—-ldentificacion y caracterizacion de paciente
pediatrico inclusion en el porgram dec futa
nuiricional, manejo y seguimiento por consulta
cxtema. ---Manejo y cuidado del paciente de
acuerdo a la normatividad vigente Valoracion y
seguimiento al paciente pedriatico por consulta
externa de acuerdo al convenio de ruta y a la
normatividad vigente

-Historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 23184000 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 16632000 2804
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 19152000 3238
6 2022-12-01 2023:01-31 6 $ 17136000 3714
7 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 21168000 222
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 20160000
2 MARZO $ 22680000
3 ABRIL $ 22176000
4 MAYO $ 18816000
5 JUNIO $22680000
6 JULIO $ 21672000
7 AGOSTO $ 21672000
8 SEPTIEMBRE $ 18648000
9 OCTUBRE $ 20160000
10 NOVIEMBRE $ 14616000
11 DICIEMBRE $ 21168000
osteaLos. | vonton o | poskeazanos | SO
$ 68040000 $ 247128000 $ 224448000 $22680000
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMICAIONISESSECICNS IS | L IROnOE ™ | pnonucro o pvavers
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin 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 demds normas
concordantes.

-Valoracion paciente pediatrico y por consulta
externa.

-Historia clinica

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

--Valoracion paciente pediatrico que se encuentra
hospitalizado, plan de tratamiento hasta su egreso

-Historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | Lo 9o page Néimtero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior $ 21168000
64443267
2022 DICIEMBRE 2023 01 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES CIENTOSESENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Aportanies 2| Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 1354752 $ 1439700
Salud NUEVA EPS $ 8467200 $ 1058400 % 1058500
ARL 3 SURA 5206261 $ 206300
Caja de Compensacion NO ‘Teotal $ 2457351 $ 2704306
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 469400038821

Andees Mo De(Ghoo

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA

1096194850

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




ANDRES MAURICIO DELGADO
BARRAZA

NIT 1096194850-6
Régimen No responsable de IVA
Resolucidn DIAN N° 18764037825044
Fecha 12/10/2022 - 12/04/2023
Autorizacion de Facturacion Electronica del ADB27 al
ADB200

Departamc:anto

(

. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . )
Cliente: DE SALUD SUR E S E NIT: 900958564-9
Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota
Email: ggﬁ.fca;:turacnonelectronlca@subredsur. Forma de Pago: Crédito
Vencimiento: Enerc 19 del 2023 Hora emisién: 08:07:08
Fecha de
pago: 10/02/2023
Total de Lineas: 1

—

Fecha de ﬁrmado:

Teléfono:
Medio de pago:
Moneda:

"

19/01/2023 08:07:10

7300000

Transferencia Crédito
Bancario

COP Colombia, Pesos

cODIGO
1 85121200-5

DESCRIPCION

MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
234 HORAS 84000 TOTAL 19.656.000MES ENERO 2023

1,00

UNIDAD MEDIDA

WSD

VR UNIT.
$19.656.000,00

SON: (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ) -
CUFE: 9680803d9b7e765e58dd109a37dcf494449bb18¢1 d06066801c6953e69323b01bdcfan44ae7339bedaZebeDc6444edO SUBTOTAL: $19.656.000,00
NOTAS: TOTAL: $19.656.000,00

Firma Digital: OsDerQ!93GrﬁHingXPPLJa39p2anquleSF6e3oFstSFKOigCCCOOMBQGUIk ZQjK+gaCkuACT YiSXRQEss8T+R4]Y; aKebs5PvoSjE2d73p3wnt
yKZejDzKSNLLPI IHrkqPdPy/BohUGUIRS 1 YJYBQL7 ZrqJOU7yPRIBIcJR4A+ TTXR/T: X6Cygagnm VGzLpyMbizWERp/mMmGATgLIEA8SKiSSzn

zTEthvZZSchSmOUxRTSIqDSAcyl HIKxDMytACBh4NPiNvSCxPSSSUE7bDA6FjEzPWFHSUGxTJwOCZRVuJBeBgWSV& YO1T8WqiMuTaluyd2iuX
Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representaci6n Grafica de Ia Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

$19.656.000,00







ANDRES MAURICIO DELGADO

BARRAZA

NIT 1096194850-6
Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN'N° 18764037825044

Fecha 12/10/2022 - 12/04/2023
Autorizacion de Facturacion Electrénica del ADB27 al

ADB20D
Departamento L q
y . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . - . 01/2023 08:07:10
Cliente: DE SALUD SUR E S.E NIT: 900958564-9 Fecha de firmado: 19/01/2023 08:07:
Direcci6n: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota Teléfono: 7300000
i I - : sferencia Crédito
Emait: ggi.-i(;aocturamonelectronlca@subredsur. Forma de Pago: Creédito Medio de pago: g;a“n cz::; cia Crédi
Vencimiento: Enero 19 del 2023 Hora emision: 08:07:08 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 10/02/2023
Total de Lineas: 1
.

cODIGO
1 85121200-5  [1,00

DESCRIPCION
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

234 HORAS 84000 TOTAL 19.656.000MES ENERO 2023

UNIDAD MEDIDA _

e
WSD | $19.656.000,00 |  $19.656.000,00

SON: (DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS )

NOTAS:

CUFE: 9680803d9h7e765e58dd109a37dcf494449bb18E1 dc606a801c6953ee9323b01 bdcfa5d44ae7339beda2ebe0c6444ed0 SUBTOTAL:

$19.656.000,00

TOTAL:

$19‘656.000,00J

Firma Digital: Os0wZrQr936/6HiUxGXPPLI03gn2nVdai9fe5F6e30F Y 2sSFKOIGCCC00MageU/K 20jK+gaCkUACT YISXRQESSBT+RjYaKebs5PvoS|E2d7 3pawnt
m VG2 pyMbi hEagSki

YKZejDzKSNLLP! IHrkqPdPy/BohUGUIRST YiY6QL7ZrqJ0UTyPRIBlcJRAA+TTXRIT X6Cygqn

zTEthvZZSchSmOUxR7BIqDSAcyf HIKxDMytACBh4NPINvSCxP9S5UETbDAS FIEZPWFHSUGXTIWOC2RVUJZse3g079V8 Y01 TBWGIMUT aliry42iuX

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774.del C.C.'y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registrd la informacidn con éxito

Aceptar




&1 @’compenscr tmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
og
T o ~DATOS DEL APORTANTE B B - DATOS DE LA PLANILLA
Bl NOMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORRED) PLANLLA | PECHAPAGS ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 79 N 19A- bl o il ewpizADos | ope
ANDRES MAURICIO DELGADO paGo PO | FECHAPAGO | NOMERG
=9 1098154350 orive) BSTO2EDEL | DI21245 | AMDELGADOB@GHMAILCON | EXONERADO pAGK RO | fEom RO : —
SALUD -
FORMA CLASE NOMBRE PERICOD SAUID] FERWODO PENSIONES OTAL A PAGA
PRESENTAGION APORTANIE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIIDADT MUNICIPIO TOTAL A R
Tron [T m—— oROTA BT ROt e o 202212 202212 t 02012023 | 54443267 $2.704.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS /
s YOTALES SALUD. )
Cédigo €75 Nombre NIY Cotizacin Obligatoria |- UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora N Valor Hora | Totata Pagar | Ho. Afiados
alor Mora
No. Autorizacién | Vator Mo, Autorizacion [ valor Cotizacién
EPS®T Nueva £PS £00156264-2 1058500 ) { [ 1 ° o o [ 1.058.500 1
YOTALES PENSION: . . _ . -
N Aports Voluntario AporteFSP~ | ApoteFSP- | VatorMora | Valor Mora
Cidiga AFR Hombre w Afitiado Apo Solidaridad | Subsistencia | DiasMera | 00 08 Fsp Totala Pagar
230301 Porvenic [ o o 24 o [ 1.439.700
EE / TOTALES RIESGOS LABORALES . S S
Cédigo ARL Hombre T Cotizacién Apottes Otros | Valor Neto No.Radicado { ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | He.Afliados
Sisteras 5 Sakdo 4 Faver Favor Soliduridad
1411 ARL SURA 2B
. TOTALES CAJAS - : ; : .
Cadigo CCF ! Nombre DiasMors | ValorMoraAporte | Total a Pagac l No. Afiiados I
- TOTALES PARAFISGALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte ' Dias Mora ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afliades Yipo P Valor "“ﬁ‘;’:;"f:' B[ romiapagar
B SENA Sakad 1 1,056,500 1058500
[} ] 3 | o { o | o Pangion + 1439700 1438700
IcBF Riesgos Laborales 1 206300 206300
[ | a [ 0 I o | o coF ) [ ]
ESAP ESAP 9 o s
I ] I [ 1CBF o o o
MEN MEN o o [
| I I { SENA 9 [ o
TOTALES s 2704500 2764500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén




il CK7xI8Q2sU

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
DELGADO BARRAZA ANDRES MAURICIO

1096194850

Recibié actualizaciéon en PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS {PROA)

con una intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

25 de enero de 2023

S tern e b

Subred integrsda de Servicios de Satug
Sur€,S.E.




& compensar i miplanifia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

S i DATOS DEL APORTANTE B ) DAYOS DE LA PLANILLA
PO NOMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC tannth  Jrecha pao ammon CANTIOAD
ANORES MAURICIO DELGADO | CARRERA 75 No 19A- ASOCUDA (DWMESIAfO) — s
AMDELGAL PAGO G LEADCS PG
e 1066154850 BARRAZA % T02EDEL | Wi2124s | Ao oM | EXONERADO PAGK puibo | pchapaco. | nimere : 5
- — - 2 - - SALUD LAN
PRESENIAGION | Apomiaae SUCURSAL comico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIFIO PERICDO SAL | FERIODO PENSKINES TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ independiente BOGOTA 0.C. BOGOTA_D.C. NO 22212 202212 ! 02012023 sasa3267 32704500
DETALLE POR COTIZANTE
- " PENSION : SALUD
o [ Tipo! mmk:w Apatidoi y Nambree
T | CC} 5096194250 DELCADG BARRAZA ANCRES MALRICID

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacin




25/1/23,19:33 Editar

ﬂmmlll? fﬁ% . gy UTC-5193349

Calornbia Compra Efcents | ANDRES MAURICIO D.
‘ l 1 Ira Buscar..
Escrilofo =~ Menl — Administracién de contralos = Ver contrato id de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacién general Diztns $§§3gég§f§®a
Condiciones e e i e e S
Cancelar - ¢ < ° Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Bienes y servicios O O S
VER CONTRATO
Documentos del Provesdor « -
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos
informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato
¢Se requieren emisiones de
% Modificaciones del Contrato . 8i “% No
cédigos de autorizacion?
% ncumplimientos . . .
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de-bisqueda especificados
. Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Datos %ii:’%?{ﬁﬁi‘éﬁﬁ on Nombre del archivo Cargado por

*EBRERO CTO 2356 CUENTAFEBRERO CTO 2356 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

WARZO CTO 2356 2022.pdf CUENTAMARZO CTO 2356 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

ABRIL CTO 2356 2022.pdf CUENTAABRIL CTO 2356 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

AAYO CTO 2356 2022.pdf CUENTA MAYQ CTO 2356 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO CTO 2358 2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 2358 2022.pdf Proveedor Dascargar Detaile

JULIO CTO 2356 2022.pdf CUENTA JULIO CTO 2356 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO CTO 2356 CUENTAAGOSTO CTO 2356 2022.pdf Proveedor Descargar Detalie

3E COBRO SEPT CTO CUENTA DE COBRO SEPT CTO 2356 Proveedor Descargar Detalle

Lpdf 2022.pdf

JCTUBRE CTO 2356 CUENTA QCTUBRE CTO 2356 Proveedor Descargar Detalte
2022.pdf

NOVIEMBRE CTO 2356 CUENTA NOVIEMBRE CTO 2356 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

JICIEMBRE CTO 2356 CUENTA DICIEMBRE CTO 2356 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

Bomrar @ Cargar nuevo

i Evaluacién de la Entidad Estatal ;| > !

Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colseporte Lunes a Viemnes 700 a.m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ts endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8297022 i1



