iz} SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REz '
Suheed lt\‘wﬁl'li.'l )
de Sarvichs de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE3.L, SERVICIOS
PATOS DEL INFORME
' Periodo a Certificar: Desde: 2023-02.01 Hasta: 2023-02-28
2‘"“”“’. det | CESAR ARMANDO RUBIANG MACIAS Ntimero de Documento: 7689289
ontratista: )
Correo Electrénico: carubjanom@gmail.com Nitmero Telefénico: 375111540
Neombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cidige - 242.28
Supervisor: LOPEZ 50 AREA SALUD Grado: )

DATOS DEL CONTRATOQ

No. Contrato:

2000-2023 Afie Contrato: 2023 CBP Contrato Inieials 503

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- , Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Niumers Valor . je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
Uss
_ DIRECCION  DE : .
A28J5 SERVICIOS AMBULATORIA® 4 4, 0 93770 | SLIZSMO0 | 6.5%
AMBULATORIOS | ABRAHAM
LINCON
DIRECCION DE
CO4TN SERVICIOS USS TUNAL 170 19 ) 93770 817722530 101.6%
HOSPITALARIOS
VALOR :
SERVICIO < 18847770 DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEFECIENTOS
PRESTADO SETENTAPESOS
MES: - .

* EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2023-02-H Fecha de Terminaci6n del Contrato In“icia] 20:?3-06-30
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 3 69764880 S0 ) . 3 69764880




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de peefil (inedico(a)
especializado(a)) acerde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
{ ES.E, de acuerdo a los principios del

Sistema General de Seguridad Social
{8G3S), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad - (SOGC) y demds normas
concordantes.

-. PRESTAR SERViClOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- HISTORIA CLINICA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1a satud a nivel individual,
famitiar y comunitaria.

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- ENFORMES Y REPORTES .

3). Registrar en ta historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherenie, legible, clara,
sit tachaduras, enmendaduras,
interealaciones ¢ espacios en blarco, sin
utilizar siglas, distintas Tas
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacidn,
“con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (fogiea, clara,
complela) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan fa materia
{Resolucion 1995-1999, 83%-2017 nomma
que Ja medifique o sustituya).

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
ALOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA Y

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formates, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garanfizando las nrormas universales de
bioseguridad.

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUHAS Y PROTOCOSLO

- GUEAS Y PROTOCOLOS

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
5 seguimiento y canalizacion a usvarios a las

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
ta trazabilidad de indicadores de la salud.

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
misiorales para el manejo infegral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la nommatividad
tegal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y. REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambuelatorio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia
8 del  paciente, la  evolucidn, resgo,
complicacion det cuadro clinice objete de
{ratamiento.

- COMUNICACION  ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORFA CLINICA |

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

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




"OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Cumplir las metas " de produccion
acordadas con eb supervisor de contrato para

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

efectos de actividades y-o producios de . ors
o servicio especializado conforme a fos | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -+ INFORMES ¥ REPORTES .
lineamientos pactades entre los pagadores y
laLA SUBRED SURESE '
10} Otras actividades propias det perfil que
. -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
10 fortalezean el desarrollo de las actividades JEFE INMEDIATO -- INFORMES Y REPORTES

misipnales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 119611

www.subredsur.gov.co
Feldfone 7300000 Ext 26617
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo Al que Fecha de Pago Nimere de Flanilla
corresponde el pago
ANO MES AfO MES pis
9446721408
2023 ENERO 2023 02 09

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 16074130

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECISEES MILLONES SETENTA

Y CUATRO MIL CIENTOOCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Vaio‘r Valor
{tem . : . Minimo  de
Seguridad Social de Cotlzacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $1028748 3 1105000
COLPENSIONES :
36429672
Salud ALIANSALUD $ 803709 S 812500
ARL 3 POSITIVA $ 156627 $ 158400
Caja de Compensacitn NO Total $ 1866020 S 2075900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nfimero de Cuenta | 455000030193

@ﬂ’ “/Qéwffﬁé)
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CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

7689289

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

s

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD -

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Slasnr - 2023
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CESAR ARMANDO RUBIANO MACIAS

NIT: 7689289-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natueal

CR 64 A 22 14 TO 3 AP 203, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel 3175111540

Email. carubianom@gmail.com
Autorizacién factura elecirdnica de venta No. 18764037829545 vélida desde 2022-10-12 hasla 2023-04-12 rango

desde CR53 hasta CR100.
4 ' R
Ciiente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS-DE SALUD SUR
ESE FACTURA ELECTRONICA DE CR57
NIT: 900958564-9 VENTA:
Direccton: CR 20 47 B 35 SUR, Bogol4, D.C., Bogold, Colombia MONEDA: _ COP Colombla, Pesos
Teldfono: 7300000 HORA EMISION; 20:20:10
Emall: contabilidad@subredsur.gov.co : FECHA FIRMADO: 16/02/2023 20:20:11
Tipo de negociacin: Cradito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancano = =
Fecha de Pago: 10/03/2023 DIA MES ANO DA | MES ANO
Total de Lineas: 1 18 02 2023 16 a2 2023
__ ‘ J )
-
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD, PRECIO U, IVA DCTO. TOTAL
1 |85121200-5 Seqvicios de médicos especialistas WSD 1,00 $18.847.770,00 0,00 $18.847.770,00
SERVICIOS COMO ANESTESIGLOGO POR
ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS O.P.S.
DURANTE EL MES DE FEBRERO OE 2023 EN EL
HOSPITAL DE TUNAL ‘
g J
-
Notas: Subtotal: 318.847.770,00
Cargos: $0.00
SON: (diecioche millones ochecientos cuarenta y slele mil setecientos setenta pasos ) . Descuento: $0.00
CUFE: 6ff34e1204a728a8baeac36dd0154974bbat0e0bd61 7286175472008 156437 9bebib75b{a7h07359dleadid03 709446 Total: $18.847.770,00

Firma Digital; SCCBrdaNCOCEB02000865aC UHAPHSQHR Y 4NWBeZigRKyRgSggbR+LE OmDa QDR DM HSULN NGBk o+ it TSRl
RIKTAKTOS piav AEDBKBIICBJRpiesVGmWIpMF QRpziC EndRBapXAaSVZe4IFIB8TOL byl B8203 FIFRiw 7 SDKIBBOSQVP Tum2fglhnBSHR {
coOUSKTCTCA L2y TSBF4iBrOR2+ D BEyQUHa t4T2yRkQ A TdeSiltogN2CARIBZV2E Wi 1 ZFMVMIOARKNGMIHGUBIOX dBMAWZALBIMAP T s+

Esta factura es un Hitulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido [os bienas y sendclos a
satisfaccion.
Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Sofiware:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. ssaswso

& locturotach
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, Busqueda , Wiz procesos

IMeno , Ira

Esartorio ™ Many — Aduhiisaritn de conbalus — Ver contrato

4

ok

a7}

QVORTAL 2049 Tenninos de uso  MNommativa  Sopotls Remole  Ayuda E.s;!;a?.'s.:l“(.éo—fambié)“;

Infermaclon genaral
Condiclones

Blenes y serviclos
Bocumentos del Proveedor
Documentos del conlrato
Infosmacion presupuestal
Efacucién del Contrato
Madificaciones det Contrate

incumplimlentos

GCancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Conlrato

Editar

UTC -5 14:08:20
' CESAR ARMANDO RUB..,

Buscar...

td de pdginac; 23000726 Ayuda (D

‘Porcenlaje Recepcidn de artlevios

Plan de Pagos

45¢ requleren emislones de

ST N
cédigos de autorzacidn? °
I3 de page ) Niamero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exislen resultados que cumplan con fos criterios de bésqueda especificados
| Crear
Documentos de efecucion del contralo

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O PAPELES TUNAL PAGO ABRIL PAPELES TUNAL PAGO ASRIL CESAR Proveedor Descargar  Detalle
CESAR RUBIANO.pdf RUBIANO.pdf

O CTO 4636-2022 CTA MAYO CTO 4636-2022 CTAMAYO Proveedor Descargar Betalle
RUBIANO.pdf RUBIANO.pdf

0O CTO 4636-2022 CTA JUNIO CTO 4636-2022 CTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
RUBFAND.pdf : RUBIANO.pdf

. CTO 4636-2022 CTA JULIO CTO 4636-2022 CTAJULIO Proveedor Bescargar Petalle
RUBIANG pdf RUBIANO.pdf

1 CTO 4836-2022 CTAAGOSTO CTO 4636-2022 CTAAGOSTO Proveedor Descargar  Detalle
RUBIANO pudf RUBIANO.pdf

8 CTO 4636-2022 CTA SEPTIEMBRE CTO 4636-2022 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Pescargar Detalle
RUBIANG.pdf RUBIANG.pdl

. CTO 4636-2022 CTAGCTUBRE CTO 4636-2022 CTACCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
RUBIANO pdf RUBIANO.pdf

O CTO 4636-2022 CTANOVIEMBRE CTQ 4636-2022 CTANCVIEMBRE Proveedor Descargar Detlatle
RUBIANG.pdf RUBIANO.pgf ’ .

O CTO 4636-2022 CTA DICIEMBRE CTO 4636-2022 CTA DICIEMBRE Proveedor Dascargar Detalle

. RUBIANO.pdf RUBIANO.pdf -

0 CTO 4636-2022 CTAENERO CTO 4636-2022 CTAENERO Proveedor Descargar Detalle

RUBIANOG pdf RUBIANO.pdf
© Cancsler . Evaiuacion de la Enidad Estalal | > |

018600-52-0308 '.-.'ﬁ'-.-.'.oo!emh!émcrnpra.gn;.cuz’sopcne Lunes a Viernes 7:08 a.m. a 7:00 p.m.

https:ll\mv.secop.gov.colcmContrac!sManagement!TenderinngalesCon!sactEdiU\ﬂew?décUniqueldenliﬁer=CO1.SLCNTR.8M15_34 ’
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