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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
H
Sabeed touegrads . )
e Servicios de bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrEsE. SERVICIOS SIASLIRY
DATOS DEL INFORME
Pcriud6 a Certificar;. Desde; 2023-05-01 Hasta: 2023.05-31
Nombre el ' \WILLIAM DARIO OLIVEROS ACOSTA Namero de Documento: 7183879
Contratista:
Correo Electrénico: william.oliveros@gmait.com Numero Telefdnico: 3006763595
Nombre del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo R
Supervisor: RUIZ LOPEZ, 8o AREA SALUD Grado:
PATOS DEL CONTRATOQO
No. Contrato: 1599—2§023 “Aito Contrato: 2023 CDP Contrato [ﬁicial: 505
Perfil} MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direceifin a In que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
' . Nim je(%
Centro de . . Namero cro Valor Procetaje(%)
- Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas . Hora
Adicionales Costos
Uss
DIRECCION  DE
A28JS SERVICIOS a ‘IB“BR;’;E:;ORIA 20 0 93770 | S1875400 | 10.8%
: AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION  DE :

COITN SERVICIOS USS TUNAL 166 62 93770 521379560 | 122.6%

: HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 23254960 VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL NOVECIENTOS
PRESTADO SESENTAPESOS .
MES:; '

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pechn de Terminacién del Contrato | 2051 6.30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicitn coe
P 2023.05-01 2023-07-31 e $ 46791230 1563

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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EJE%UCION PRESSPUESTAL DEI?CONTRATO

FEBRERC

$ 24661510

MARZO

$24755280

ABRIL

$ 20254320

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

3 69764880

$ 116556110

'§ 69671110

5 46885000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {medico(a)
especializado{a)) acorde con fa Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{8GS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO E
CIRUGIA :

- HISTORIA CLINICA

Realizar  actividades de = informacion,
educacion, comuicacion, encaminadas &
promover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comuritaria

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registrar en la historia clinica toda la

veraz, secuencial, coherente, [egible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internactonalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regilan la materia
{Resolucion £995-1999, 839-2017 noma
que la modifique o sustituya)

informacion del acto medico, de forma:

Secuencialidad, .

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO ‘

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos partinentes
garantizando las normas wuniversales de
bioseguridad

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE

GUIAS Y PROTOCOSLO

- GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar ¢n la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  mangjo,  seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes rtas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadeores de la salud

-~ CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

.

-- HISTOREA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
O Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

o1 a

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aicular  acciones con  los  equipos
misionales para el mangjo integrat y cuidado
del paciente, de dcuerde a la normatividad
legal vigente

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES.Y REPORTES

Valorar (evaluvar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadeo
clinico del paciente gue consulte a LA
SUBRED SUR ESE., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Tnformar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custedia
del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacidn del cuadre clinico objeto de
fratamicnto

- COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

informar  oporunamenie  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, l1a  evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico’ objeto de
tratamiento

--. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales,

-.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

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

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26007
© Slasur - 2023
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@ INFORMACION DEL PaGo pE sEGURiDAD socIaf

Periode al q
corresponde el pago

ue

Fecha de Pago

Namero-de Planilla

Yalor de Tonorarios

Certificados el

A%O MES ANO | MES | bis Mes Anterior 320254320
9151072195
2023 ABRIL 2023 05 i9
Yalor honorarios cectificados el mes anterior en fetras VEINTE MILLONES =DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
FRESCIENTOS VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Scguridad Social Cotizacion de los Apories Aportade
Pensiontado NO PORVENIR $ 1296276 $ 1379300
Salud SURA $8101728 $ 1012716 $ 1014100
ARL 3 SURA 3197358 5197700
Caja de Compensacion NO Total $2351283 $2591100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Namere de Cuenta 6301171242

| CUI ?/7(4 ") .(:)//)V&Z’J

WILLIAM DARIO OLIVEROS ACOSTA

7183879

Lo oo Luf\kﬁé;,b .
- — v

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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EFECTUADAS A NO OBLIGA

Representacion Grafica

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del dccumento
Cédigo finico de documento 50porte CUD5-

Nidmero documento soporte: _ : Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: : 19/05/2023 Medio de pago: Transferencia Débito .
Fecha de vencimiento: 19/05/2023 Orden de compra: . 05

' ' : Fecha de orden de compra: 19/05/2023

[

Datos de! adquiriente
Razén social: QLIVEROS ACOSTA WILLIAM DARIO

NIT del adquiriente: 7183879 Régimen fiscal:
'i'ipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

0-49 No responsable de IVA

Datos del vendedor =~ © " Lo L
Razénsocial: = - ”WILLIAM DARIO OLIVEROS ACOSTA

Tipo de documento: -~ NIT @ = ._"'}Prooedenaa. ' Residente -
Nimero de documento: 7183879 Pais: Coiombia’
. . . Persona Natural y .
Tipo de contribuyente: asimiladas | Departamento _ Boggta
Régimen fiscal: R- 99 PN No aplcca Otros MunlcipiolCmdad Bogotd, D.C.
Responsabilidad 77 No apllca "j'.'*'Dlreccmn‘ --_--fca[!e__-}_;27 c # 78 a 61 unidad 1 int 14 apto
tributaria: S R 2205 00
Detalles de productos
M'o Codngo--_. Descripcicm UfM C?nsidad Precio umtario detalie detalle IVA % VEI;:: n;:or
1] 8621 Atenc;on med:ca mtramuraf 94 | 228,00 ' 93, 770 0{1 0,00 0,00 . 21.379.560,00 Pbr operacfén 19/05/2023
2 | 8621 |Atencion medica Intramural i 94 | 20,00 93.770,00 0,00 0,00 1.875.400,00] Por operacién |19/05/2023 '
Descuentos y recargos global
Nro. Tipo Caédigo Descripcién - 9/p valor
Referencias
Tipode documento  Nimero dereferencia Fecha referencia

Notas finales



Datos totaies

Documento generado el:

2023-05-19 10:52:59

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

t veqav 4 HFt v

L 4

MonzBa THESAREN 11 °B1 LoSbrmt@° Lk Igghteobl

TASA DE CAMBIO -~ 1,00

Subtotal -
Descuento detalle
Recargo detalle

Subtotal base gravable = i i
Total IVA
Total neto documento (=)
Descuento glabal (-)
Recargo giobal (+)

[Total documento (=)COP.$

-23.254.960,00

Valores informativos

Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Nimero de Autorzacidn: 18760000001 Rango desde:  '984000000" Rango hasta:  '985000000' wigench: '31/12/2022
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Bisqueda [Misvprocesos

Escrtodd — Mend ~ Administracidn de contratos -+ V@r contrato

P —y S
T Informacidn general | CancelarJ . L :J! Evaluacién de la Entidad Estatal Ii :}
2 Condiciones ) .

VER CONTRATO

3 Blenesy senvidos ‘Ejecucion del Contrato
4+ Documantos del Proveedor Porcenlaje Recepcién da artfeulos
5 Documentos del cantrato

Plan de Pagos

5 Informacion presupuestat

&4Se requieren amisiones de .
LBETE N
7 Ejecucién dai Contrato cédigos de autorizacién? No

3@ Modificaciones del Contrate ldde pago  Ndmaro do factura  Fecha do omision  Fecha de recepcién  Valortolal de [afastura  Estade

3 Incumplimiantos No oxisten resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion def contrato

Dascripeldn Nombre def archive ' GCargado por
CTO 1599-2023 CTA FEBRERO CTO 1599-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar  Delalle
OLIVEROS.pdf OLIVEROS.pdf

0 CTQ 1599-2023 CTA MARZO CTO 1599-2623 CTA MARZO Proveedar Descargar  Detalle
CLIVEROS pdf OLIVEROS.pdf
GTO 1599-2023 CTAABRIL CTO 1599-2023 CTAABRIL Proveedor Ceoscargar  Detalle
OLIVEROS.pidf CLIVEROS.pdf ‘

e

 Borrar i Cargar nuevo |

T [T Ty
Cancelar | [« }I Evaluacién de la Entidad Estatal | >
: ) o . . I

@VORTAL 2019 Términos de use  Nomativa  Soporte Remato  Ayuda Espgf‘.ol (Colombia) v _ 018008-52-0808 wvavcofombiacompra.gav.catsoporie  Lunes a Vismes 7:00 am. a 7:00 p.on.

https:/Avww.secop.gov.cofCO4 Conlr‘actsManagementlTendeﬁn_ngaresConlraclEditNiew?dooUnique!deﬁtiﬁer=001.SLCNTR.9977111 . 111.




