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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo o Certificar: Desde: 2023.04-01 Hasta: 2023-04-30
S orbre 4l 1 YULL FREDDY SOLER PESA Némero de Documcnto: 10489258
Contratistu:
Correo Elcetrdnico: yullsp@hotmail com Niimero Telefouien: 3043785070
Mombre del DANIEL ALEXANDER Curuo: DIRECTOR DE SERVICIOS DE Cihdigo - 00905
Supervisor: ’ HUERTAS ROIAS e URGENCIAS Grudo:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conteator 2345-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Uireceion o lx gue Perteneces DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Lnidag de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.. Nomero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

“DIRECCION DE | \oq
BISME SERVICIOS DE MEISSEN 186 T 88200 322755600 138.7%

URGENCIAS '

DRECCION DE .
AZ6VE SERVICIOS fiij\M;;A” g 32 45200 2822400 17.2%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 25578000 VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO 525 f h LLONES QUINIED h ! &
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Facha de Inicio de! Contrato

2023-02-01

Inicial

Fechu de Terminucion del Contrato

2023-06-30

Mo, Irorraga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No, Adicidn

Valor Adicidn

CDp

2023-04-01

2023-06-30 !

$ 6526800

1337

No. Cuentz Seglin ¢f Mes Certifiendo

Mes Cuenta de Cobro

Vilor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

1 FEBRERO §22755600
2 MARZQ § 23814000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BEL o ) SALDODEL
CONTRATO CONTRATO - PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 572147600 S 46569600 $ 25578000

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 (medicofa)
cspecinlizado{a)) acorde con la Lex Anis,
scgun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acucrdo o los principios del

=Atencidn de acuerde o programacidn

1 ; . . =Presta mis servicios cumo médico especialista, d¢ agendas por cuadro do umes
Sistema  General de Seguridad  Secial ¢ : asi aizjoc P :
(8GS8), Sistema Obligatoric de Garantia v Frados
Calidad  (SOGC) y  demds  normas
concordantes.
. . . . -S¢ realiza ateneion al paciente mediunte consuita
2). Realizar actividedes de  informacion, o . I . e
. - . médica o atencién de urgencias o hospitalizacién, - o ;
cducacion, comunicacion, cncaminadas a | | : : : . -Informacién  registrada en medios
n R informande su estado de sulud |, disgnostico | - N o
2 promover y prevenir la enfermedad y el i . s magnéticos en o aplicative dindmica
. TR prevencién de ‘enformedades y tratamicnto de . "~
autocuidade de la salud a nivel individual, . . gerencial
s P enfermedades al pacicnie y promoviendo ¢l
familiar y comunitaria, PA } .
autocuidado tanto a nivel personal como familiar,
3). Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. colerente, legible, ¢lara.
sin achadurys, enmendaduras,
interealaciones o cspacios en blanco, sin i . L
i . L -Diligencic correeta v completamente la historia
utilizar siglas, distintas las - , N .
N . X clinica ¢n medies magnéiicos de tos pacientes Lo
intemacionalmente aprobadas), simultanca o . . L - : .
. . P atendidos.  cumplicnde  las  normas  de | -Historia Cliniea de paciente en i
3 inmediatamente despucs de su realizacion, . . - . P :
. S biosegwirdad ¥ los eriterios definidos por el | aplicative dindmics acrencial
con Integralidad, Sccuencialidad, L S b
. . . f Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, . ’
. demds entes competentes.
completa) ¥ demas eriterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, §39-2017 norma
que la modifique o sustituys
4). Apoyar la claboracion. actualizacion de
fermatos, protocolos, guiss, procedimicnios | -Se realiza la cntregn oportuna de reporics ¢
de medicina y adherirse a los mismos, | informes en las  formatos  diligenciados v o . .
) e - . . .. ‘ Informacién  registrada e medies-
incluyendo ¢l diligenciamicnte  del | certificados necesarios en la atencidn 2 los ;. o )
4 . s . . : " magndéticos cumplivndo lus pormus do
consentimiento informado.cstadisticas | pacientes.con  “reporfes de  consentimiento . Rt :
. ; N . L seguridad,
vitales. MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garintizundo el cumplimiento de las
gorantizande  las normas  universales de | normas de bioseguicdud.
bioseguridad
5)  Apoyar  en  la  idemtificacion, | -Informor medionic atencion al paciemte el
caracterizacion, inseripeien, mangjo, | tratumiento y procedityiente a  seguit  pora
5 scguimicnto y canalizacion a usuarios 4 Jas | cvolucién positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informucion del pacients

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la censolidacion de informacion para
1a trazabilidad de indicadores de 1z salud.

mismo tegistrar en <l sistema de gestion {
dinamica) de oeuerde u erterio médico el
procedimicnio a segwnr al paciente.

en ¢l aplicativo dinamica, -

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codige postal: 110611

www.subredsur.govco
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. #UEN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los cquipas
misiotules para el mangjo intepeal v cuidado
nte, de acuerdo 2 la normatividad

«S¢ realiza i atencidn oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el ctidado integral
del paciente acordadas con ¢! supervisor del
contrito, de acuerdo a1 normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacién
de tumes de acuerdo 2 programacién
Rupervisor

~1

7). Vilorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan dz tratamiento medico acorde al cuadro
clinice del paciente que consuite 1 LA
SUBRED SUR ES.E., hasta su cgreso y-o
seguimicnio ambulatorio.

~Realizar ylencidn ol paciente cumpliendo los
protacolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratarmiento mdédico hasta su egreso y su atencidn
¥ evolucion on consult: ambulateria,

historia  clinica 1la
pagiente  y  su

~Repistrar en
cvolucion el
procedimicnto.

&) Informar oportunamentc a  Camiliar,
acudicnte, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucidn, resgo,
complicacidn del cuadro clinico objcte de
tratamiento,

-Informar de acuerdo al estado de salud del
puciente o fenilizres, acudientes o en notay a
entidades en custodia ¢l ¢uadre clinice de acuerdo
fa evolucion o riesgo que presente ¢l puciente.

~Historia Clinica registrada en dinamica
gerencial

91, Cumplir las metas de  produccion
‘acordutlas con ¢l supervisor de contrato pura
ciector de actividades y-o productos de
servicio espeeializado  gonforme  a log
lincamienios pactados entre los proadores v
o LA BUBRED SUR E.5.E

-Se realize iz ogtenem oportuna de acuerdo

programacion de agendas pasy el cuidado integral
del pucienie acondides gon el supervisor del
cantralo, de wenerda g noroitividad legal vigente,

-Repistrar Ta informacidn del pacicnte
en ol uplicativo dinamica.

10} Otras actividudes propias del perefil que
fortalercan ¢l desarrollo de las actividades
misionzles,

«las demiis actividudes cumpliende el objeto
conteactual de acuerdo o planeacion con ¢l
Supervisor def contrato.

-Agenda programacién de turnos

Cuorvera 20 No 17 - 33 Sir < Cidigo pastal: 1]061)

e e got,en
Teldinen ZI00000 Fyr 26007

G Shaveer - 223




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que s . —_—
corresponde ¢l pago Fecha de Page Némere de Plantila
. Valor de Honoraries Certificacos # $ 23814000

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior : =
6707064351

1623 MARZO 2023 04 13

Valer honorarios certificidos ol mes unterior en letras VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS ._

Ttern Kntidides UAportntes a Enereso Buse de. | Valor Minimo ;'Vuéor
Sezaridad Social Cotizacion delos Apertes | "Apostaco

Pensionado Sl PENSIONADO $ 1524096 TN
FONDO - DE :

Salud SOLIDAR}DAD Y £9525600 $ 1190700 CE TIA0N00
GARANTIA MIN SALUD

ARL 3 SURA §232044 520130

Caja de Comipensacién NO Total $2764520 ‘- PG

INFORMACION DY PAGO
Entidnd Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AJORROS Nimero de Cucnts A8TOID0578

Yo/l
/

fo;@r Peﬁcr .
7
YULL FREDDY SOLER PENA

19489258

oy

Lot

b -

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DL SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 5 - 33 Sur - Cilivo postal: 114611

Wi subredsur, goview
Fedfomas 7300000 foxn 260407
wr Slagur - 2025
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN DN

AOF UNA COIOMITA MAL HONESTA

Representacion Grafica

Céa’igo Unico e Factura - CUFE : 8ff98f355af178d03c13baf7923}Sec69c3a026021e88la90c5ae2661bd554b
3¢4b048feccf5a79712e292ad03cb279d R :
Némero de Factura:  FE-17 Formes de page:  Crédito

Fechi'de Emision: 20/04/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Feche de Vencimiento: 30/04/2023 Ordan de pedido:

Tipo vie Operacion: 10 - Bstdndar Fecha de orden de pedido:

LTRDE ¢

POT

Rezon Social: SOLER PENA YULL FREDDY

Norire Comercial: _SOLER PERA YULL FREDDY

Emisor: 19489258 Pziz: Colombi

oniribuyente: Persona Natural Ccpariamento: Bogotd

n Fiscel:R-65-PN cipic/ Ciudad:  Bogotd, D.c.
sabilidad tributaria:  ZZ - No aplca AV JIMENEZ 7 25 OF 1002
@ Econdrrice: 8621 Hono / Mdvilr 8122152
yulsp@hotmal.com

3 o o s, o
DR WS pwlsiv e

Rezon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE
Nendire Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD ESE

Tipc e Documantor  NIT Paiz: Colombia
Nimero Docurente: 900958564 Departarente:  Bogotd
Tipo de Contribuyente:  Persona Jurdica WMunicinic / Ciudad:  Bogotd, D.c.

CRA 20 47B 43 53
Tone MoV 7300000
el contablidad@subredsur.gov.co

wn fiscalr 0-13

.

ZZ - No aplica

| Déseripdibn UM Cantidad Procio unitario. Daséucnt detalls). Recargo detalle | - o [% . de venta
ESPECIALISTA PEDIATRIA:  NIU | 290,00 % 88.200,00° 0,00 % 0,00: : P § 25.578.000,00;
: ; : ‘ i
Tipo Codigo Descripcicn % Vakr
- N Nombre Campo Valor Campo
N3 Valor Fecha rechido

Tio de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia



B
pemsits
At $-§: ‘E"

Documento validado por la DIAN 2023+
04-20 14:33:29

Documento gencrado el 2023-04-20
14:23:27

Generado poriSolucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047596974

Towon
_TASA DE CAMEID

| Subtotal. |
Descuente detolie
Recargs detalie

| Totai Bruto Factura
| VA

LING

Bolsas

Qtros impuestos

Total Impuesto (=) i b
FYoual neto tactura {=)
! Descuento Giobal ()

‘ Recargo Global {+) ;
LTotai factura (=) o 0 COP§ | 15 25.578.000,0

Valores informatives

| ANTICIPOS
i Anticipos

RETENCIONES
Rete fuente

;fRetc VA

iRete ICA

Rango hasta: 200 " Vigenda: 2823-10-17



UTC

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepelén de artlgulos

Plande Pagos

4S8 roguicren omislonas de
- . Si . No
¢odigos de autorizacian?

':sdontnﬂcacuén dn pago numoro dn factura Focha do oml Ién - Focha de rocopc:én \)aidr total do la factura Estade

No ox.isron rosun‘tados quo cumplon con fos cnronou do busquoda ospom!“ cados

Dogumentos de ejecucion del contrato
D .cnpclén : _Nombro dolnrchwo .'Cargado por
: CUENTAFEBRERO CTON,2345.7 . 0 CUENTAFEBRERO CTON. 2345 - Provoedor Descargar Dotalle
S 2023.pd! . .. 2023.pdf
] CUENTAMARZO - CTON, 2345 - 2023.pd-’ - CUENTAMARZO - CTO N, 2345 - 2023 paf Provooder Descargar Detplla
Bcrrar Cargarnaovo :
c:mcelar : < v Emluamén da [a EnUdad Estalal '
L‘VOR‘JAL #9519 : v Soégr’c'ﬁivﬁ.\olo. "‘w:f.‘i.‘. Fparol (bo\f' T, v C18000-52-D808 www o cterera.qovcei o Lunos a Viernoes 7100 ama 7:00 pm

ht*ps ffmw:f cCop. gc\zcofCOW ContractsManag emcnUT encering/Sales ContractEditView?docUnig ucldent fier=CO1.3LONTR. 9984801 il






