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e {id

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: ALIRIO PENA TAPIA Namero de Documento: 73109249
Correo Electrénico: alipetaster23r@gmail .com Nimero Telefonico: 3123977480
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS = 2
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Contrato: 1647-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFLA
Direccion a ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQU!DACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . L. . Nuamero Valor © je(%e)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | gg
AZ4UH SERVICIOS BETANIA 24 0 88200 £2116800 13%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE | Uss
DO3IME SERVICIOS MEISSEN 60 0 88200 $5292000 32.4%

HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 7408800 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTGOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Tnicial

2023-06-30

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 6067380
2 MARZO § 8467200




VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO BEL
CONTRATO

$ 65286000

$ 63286000

S 14534580

$ 530751420

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializadofa)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema  General  de  Seguridad  Secial
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y

~Prestar servicios come Médico Especialista gn ¢l
servicio de Ginecologia v Obstetricia, de acuerde
a programacién de actividades bajo protocolos v
procedimientos institucionales segiun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Calidad  (SOGC) vy  demas normas
coneordantes.
Realizar  actividades de  informacién.

educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdoe a la especialidad con el fin de promover y

2 mover ¥y prevenir la enfermedad y el ; . -Historia clinica

promover ¥ pre e A prevenir la enfermedad y el autocuidado de la

autocuidado de la salud a nivel individual, salud

tamiliar y comunitaria.

Registrar en la histeria clinica toda la

informacion del acte medice, de forma

veraz. secuencial, coherente, legible. clara.

sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciongs o espacios en biance. sin

utihizar siglas. distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas), simultanea 0 | clinica de manera correcta, vy demas documentos . o .. e
N ) ! ) L . ! . . ) -Sistema  de  informacién  dindntica
3 inmediatamente después de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacién -

A o . . gerencial

con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros

Racionalidad  cientifica  {logica. clara, y tiempos establecidos

completa) y demds criterios que defina el

Ministeric de Salud v Proteccidn Social o

Entes competentes que regulan fa materia

{Resolucion  1993-1999, 839-2017 noma

que la modifique o sustituya).

Apoyar la elaboracidn. actualizacion de

formaros. protocolos, guias, procedimientos L N - .

. ' R -Participar en actualizacion de formates, guias v

de medicina y adherirse a los mismos. . . =, 4

. y L N protocolos del servicio ¥ adherirse a los mismos; o L

inciuyende &l diligenciamiento del , . ) o -Formatos institucionales,  historia
4 T L= . de igual manera incluir el consentimiento S ; S

consentimiento informado,estadisticas o X - clinica. sistema dindmica

; L informado y realizar MIPRES en los ¢asos que se

vitales. MIPRES, en los casos pertinentes . ’

; : requiera.

garantizande  las normas  universales de

bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion.

inscripcion,  manejo.  seguimiente v . . .

e e : «ldentificar a los usuarios y orientar para la , . .. L
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . A i -Sistema  de  informacion  dinamica
5 - . Inscripeiom en ruias de atencidn en salud que le .

de atencion en salud, asi come la : e gerencia.
e o S apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acclones  con los  equipos
5 misienales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidade del Historia clini
- o . . o : ia clinict
del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segun normatividad vigente o &
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan , . S .
. - Realizar valoracicn. diagnéstice y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . = ) . . . N
. | pacientes que asisten a la Subred Sur segln -Sistema  de  informacién  dindmica
7 clinice del paciente que consulte a LA N

SUBRED SUR ES.E.. hasia su egreso v-o
seguimiento ambulatorio.

cuadro  c¢linico.  hacer
supervision hasta su egreso

acompafiamiento  y

gerencial

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

WL subredsnr gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC © EVIDENCIA

Informar  oporiunamente  a  familiar,
acudicnte, representante o Entidad custodia

Brindar informacidon de mancra oportuna del

8 del  paciente, la  evolucion,  riesgo. paciznte y st estado de salud, evolucion y demas -Historia ¢linica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades  y-o  preductos  de  servicio | -Realizar las demas actividades asignadas que . .
g L - ) ) . . ) -5upervisor Supervisor
especializado contorme 2 los lineamientos apliguen segin <l perfi
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil que . , .. .
- ' prop periil d -Realizar las demas actividades asignadas que
10 fortalezean el desarroflo de las actividades =

misionales.

apliquen segun el perfi

-Supervisor Supervisor

Carrera 20 No. 47 b+ 33 Sur - Codigo posral: 11061]

W sHbredsur. gov.co
Telgfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGG DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago i
Valor de Honoraries Certificados el
< 4 ; 84672
ANO MES ARO MES bia Mes Anterior § 8467200
9449496245
2023 MARZO 2023 04 12

. . . . QOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base e Valor Minimo Yalor
Seguridad Social Cotizacidn de fos Aportes Aportado
Pensionado NQ PORVENIR $ 541901 N AH3TRI
Salud FAMISANAR $ 3386880 5423360
ARL 3 SURA $ 82304 N T
Caja de Compensacion NO Total $ 982941 ARE
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590180480

ALIRIOC PENA TAPY
73109249

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur - Cddige postal: 110611
ww.subredsir.gov.co
Teléfono 7306000 Exr 26017
© Sigsur - 2023
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Forma de Pago: Contado ) Fecha de Validacion: 22/04/2023 06:56 AM

Méetodc de Pago: Efectivo Fecha de Generacién: 22/04/2023 06:56 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-28 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de VA

Emisor: .07 : Receptor

Razén Social: ALERiO PENA TAPIA

NIT: 73109248-2 Razun Soc:al Subred Integrada de Servicios de Salud
Teldfono: + (57) 312 3977480 Sur E.S.E

Correo Electrénico: - : EE o NIT: 5009585649-0

Direccign: BOGOTA, CL22A 72 B 48 TO 2 AP 303 Teléfono: +(57) 5717458585

Departamento: BOGOTA, D.C. Correo Electromco

Municipio: BOGOTA, D.C.

Dareccuon Bogota carrera 20 47b 35 sur
Pais: Colombia

Departamente: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Honorarios medicos 84

Medicina especializada, horas mes de abril 2023.
1 Ginecologla consulta ( 24 horas) y 1.00 cada 7,408,800.00 7,408,800.00 0 G080 7,408,800.00

partes (60 horas}

stalields Venta: 0

© Son: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS Subtotal : CO® 7,408,800.00
© Henorarios Medicos:84 horas laboradas: Subrad Sur mes de Abril 2023 Descuento : COP 0.00
. { 24 horas en Consuita Externa Caps Betania y 60 horas Sala de Partos Monte Bruto : COP 7.408,800.00
y Cirugia USS MEISSEN)
G mLebn twS e s o Monte IVA COP 0.00

Total Venta: COP 7,408,800.00

Autorizado DIAN para Ia Facturacion Digital.
. rAG’OA‘

AT S

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



Editar

.

i

Busgueda ra

I Mis procesos l Menu

wan: =~ Ver contrato

Datos guardados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 14:10:01
ALIPETA

¢ Ayuda ':i'

Id dle pagina: Zs

< 1 Evaluacion de la Entidad Estatal =

2

Cancelar
3

VER CORTEATO
4 . s

Ejecucién del Contrato

5 Porcentaje  Recepcion de articulos
5

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

. N . Sl - No
caédigos de autorizacién?

Id de page Numere de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resulladios que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de 12 factura

Estado

Crear

Descripcidn

ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023.paf

ALIRIO PERA MARZO 1847-2023.pdf

Cancelar

Datos guardados

Sopila

Espaiof (Colombla) v

1 del

Nomzre del archive

ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023.pdf

ALIRIO PENA MARZO 1647-2023.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedar

Borrar Cargar nlevo

< Bvaluacién de |a Entidad Estatal >

018000-52-0208

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

19/04/2023, 2:10 p. m.



ax3AYO0jjbO

ALCALDIA HAYOR
BEBE0TA DL,

L3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

ALIRIOC PENA TAPIA

73109249

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION & VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una infensidad horaria de - 40 horas

Paraconstanciase sxpide;
abril 23, 2023
Vigentiz de 3 afios
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