SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

1 . 2023-05-01

2023-07-31

Sybeed Intignida ‘
de Sorvicias de falud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurESE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; —{ -Desde; 2023-05-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre : .. . del | .} BERTOHERNANDO VEGA CAMARGO - - .| Ndmerode Documento: - 72150040
Contratista: - HEO - R A . I e
Correo Electrénico: .- ‘al,b_en'ohvegacé.ma.rgo@gmail.com Njimero Telefonico: 3175750142
o] Nombre | .o.del | MARIA FERNANDA RUEZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Codige . - | 50 5
Supervisor:: .x: LOPEZ - EDE .. AREA SALUD . Grado: | g
; ; EA 52
DATOS PEL CONTRATO .
No; Contrato: R ' _1606-2023 T Afe ('Z"bight'ra!'o:‘m” :-"'2_(‘_)23;-‘ CDP Contrato Inicial: 750'5 '
Perfil: | MEDICO ESPECIALISTA « ANESTESIOLOGIA ™
Direccidn a'1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS - -
Unidad de Servicios: USS TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. - . Namero Procetaje(%
Centro de L . Niimero i Valor ocetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Tatal Centro de
Costos Horas . . Hora -
Adicionales Costos
Uss
DIRECCION  DE |
A28JS SERVICIOS = igff:{ﬁr{om‘\ 10 0 93770 | s937700° | 5.4%
AMBULATORIOS
LINCON
. DIRECCION DB :
COLTN SERVICIOS USS TUNAL 176 40 93770 $20254320 | [16.1%
* HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 521192020 VEINTIUN MILLONES CIENTONOVENTA Y DOS MIL YEINTEPESOS
PRESTADQ ) S
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 jocha de Terminacién del Contrato | 543.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién Cbr
$ 36757840 1563

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. OBLIGACION - -

FEBRERO $ 18941540
MARZO $21379560
ABRIL $ 18003840
gL | O | pcomos | S
*5-6:976453_95:_-‘:_{‘ $ 106522720 3533249{0 ' "Zs}:lg‘ll_‘_‘s;%jég_'_ e
e S ACTIVIDADES DESARROLLADAS | - .
A S | CUMPLMIENTORE CaDA | PROPUCTOORVIENCIA |

- Prestar. -servicios - de  perfit (medico(a)
especiatizado(a)) acorde con la' Lex Artis,
.| :segun _nécesidad de. LA} SUBRED . SUR.
|..ESE, dé atuerde a los principios del
“Sistea © General  de - Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y
Calidad  (SOGC) y ~‘démds ' normas
“conéordantes T L L

.PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA :

-HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de  informacion,
educacion, comiunicacion, encdminadas ‘a
promover. 'y ‘prevenir la enfermedad y el
antocuidado de ta salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES . -

Registrar en la historia clinica todd la
_inférmacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, fegible, clara,

sin tachaduras, enmenidaduras,
intercataciones o espacios en blancs, sin
utilizar siglas, distintas las

iniernacionalmente aprobadas), simulianea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completay y demas critedos que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 8392017 norma
_ que la modifique o sustituya)

.. VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA -

Apoyar la elaboracion, actualizacion de*
formatos, protocofos, gulas, procedimientos
de medicina y adherizse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los cases pertinentes
garantizando las nomas universales de
bieseguridad

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

- GUIAS ¥ PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consofidacion de informacion para [a
teazabilidad de indicadores de la salud

-, CUMPLIR CON LAS 'ACTIVED'ADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 266047
O Stasur - 2023 ’



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION

Atticular acciones con los  equipos
misionales pard ¢f manejo integral y cuidado | --. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL -
5 del paciente, de acuerdo a la normatividad | JEFE INMEDIATO - - INFORMES Y REPORTES

legal vigente ‘

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plaﬁ .
- ) | de watamiento medico acorde al cuadro FAT AT , EE ) L
-7 . piof clinice del paciente quei consulte a LA A:gégiégg;’g;ggggﬁégpmsCREB ]R -HISTORIA CLINICA ;

"~ .| 8UBRED SUR ES.E/| hajta su egreso.y-0 | T R RE AR : :
seguimiento ambufdtorio >’ ; : "

3 TR T T e -

R - { 'Informar ofpo‘nun;-smenlq" 4 familiar; - A o Lo
e ] e evalucion, - dsgo, | 7, COMUNICACION  ACBRIiVA  CON
DR FEEEND o A SRR -1 FAMILIARES Y PACIENTES. .

N complicacién : del cuadeo - ¢linico objeto de | - i ] TR

4§

gormtamiente ;o i e e s e

el U S

“HISTORIA GLINICA

by e

Informar  oportunamente, a  Familiar, ' SRR o
o - acudiente, representante” o (Entidad custodia~ |« = s s e s St e
I Moiaracenobiy: ; ) i - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE | .. SR
9. L del -~ pacignte, - la  evglucion, riesgo, SEAN ASIGNADAS S_EGUNEL SERVICIO -- INFORMES YREPOR"I'E? L

complicacion’ det cuadro thnico objefo de | ©5 0 TOTT O R B SRR VAT s o I S B
: tratamiento o . . . o S ! .
1 7 otes ‘actividades propias det perfil que L R S o
B0~ o o] fortatezcan el desarrollo de- las actividades | -.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES™ 1 - NF_()RMES YREPORTES =~
o e . . N

" misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfore 7300000 Fxt 26047
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at
carresponde el page

que

Fecha de Pago

Namere de Planilla

Valor de Honorarios Certificados

Pensionado 1«

|- ADMIMISTRADORA . -
'COLOMBIANA DE PENSIONES. | - ..,

COLPENSIONES

.Sah;-é e

TsTisae |

PR ER A

R % 7 L= T e
o | $9oo192 -

ARL 3 |suras e $175420 $ 175500

Caja dé Con';;icﬁ_sacién | NO e o rTota.Ij‘ $ 2090030 S 2300400
’  INFORMACION DE PAGO H

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. : 'fipo de Cq.en_'i__a_ - Aﬁokkos Nuimero de Cuenta 6301147408

L Lmi‘) Q_,U‘/\

\. Ly

72150040 .

ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

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

Agartado {00

ARO MES afo | MEs | pia ¢l Mes Anterior $ 18003840
67653755
2023 ABRIL 2023 03 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHO MILLONES TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTAPESOS
P ;; Entidadés Aportantes a Seguridad | Ingreso . Baseil: Valor V;Io.r
ftem ~te ':‘ Social . | de Cotizacién | Minimo ©  de
Ll o SROCIRR e e RS SRS T s Apries 0

S 1224600

| sooos00 |
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ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO

NIT: 72150040-1

Régimen: No responsable de VA

Persona Natural

CL 152 C 72 65 TO 3 AP 1805, Bogota D.C., Bogotd, Colombia
Tel, 6016756455

Email. alberiohvegacarmargo@gmail.com

Aulorizacién faclura electrénica de venta No. 1876404542171 valida desde 2023-03-03 hasta 2023-09-03 rango

= — || rechagzemisioN

 FEGHA DE VENCIMIENTO [

desde AVC35 hasta AVC200.

s ) — 1

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

7 SSE 7 FACTURA ELECTRONICA DE AVC3D | )
1w 90095,35(6.4-9 — O : Ve . - VENTA: NSNS LY
"} Direccién ‘ER 20 47838 SUR, Bogots, D.C., Bogotd, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos ™~ 1.

_Telsfono: 7300000 . il S HORA EMISION: ;" 2 00:00:48 - _ . s
.| Emait:__. is facluradionglectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADG:: + .- 2410512023 00:00:22 - ;

| Tipo de negoclagion: -% ¥ GG e L Lo
--Medie dg Pagoi -~ -;_'l‘rans_fere:}i;ia{}ébitb_B'ancaria AT TR
_Fecha dg Pago:’~ - -10/06/2023 SN 1 — T
Total de Lineas - amh 0 e 23 1: 2023
r— " o . .;. - ... Lo o B ‘:, : . - . . . B 4 .
41 coDIGO nfr PESCRIPGION 7 |  U.MEDIDA CANTIDAD} IVA
ot |Honorarios méicos - 1t o T wep | ibe o |s2u19202000
. Bt R IR n T : L 5o :}:;“-‘ '-’7'
-
L
e - — 1
Nofas: Subtotal: -’ $21.192.020,00
‘ i Cargos; * $0.00
SON: (véifaﬁfm mitbhas dento noventa y dos mil veinie pesos ) DBSC!&_“I b $0.09
CUFE: d400d70e0243t448b4b?d819763326db2f8?5538105b45825f43e721deo::!BdfoBOe28004f092070336c233befe4083 Total: $21.192.020,00
. - .,

C

5

Firma Digital:

ntmDMJCSDlEGScMAJWkD!dNE;quTxGnﬁuLJMHiRW}ﬂSenACJ\IUﬁZF&cC Aot ILXMF Je2voKOceuet SrgGoh ﬁOﬁM\W:EHYiy?O«'I

stAMsRBEgB*OIwYSMWAsf35ntiwqrsHYhsqN‘-bSoeAvSIn‘ED#EHSpojGF‘vd?kPﬂVcONMkHU#TDﬁ GHINBmBArdAIdXOYECaSXHF3gTTVIOH
OwT {0GNgOogOuLbmy bXBYpIT \BODRT bR ArDehsCy sWGUCAGLKN S0l cUBKNMM pAUCOTBKQevaqui+6PbZH V1 BrvwhendytvENVIMIUk

2=

satisfacelén.

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

£ste comprobante corresponde al periodo de: $1/08/2023 hasta: 31/05/2023.

Representaclén Gréfica de la Factura de

8 facturotech

Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor lecnologico: cadena. msmancsuo




2844123, 14:22

L
11 E T )
I
Cotneriia Comgra Efoed
I Bisqueda I-Mi's PraCesos Hand I ra

Esoritaio — Mend — Administadtn de nratos ~ Ve contrato

1 Informaclon general Datos guszrdacﬁos

.
Cancefat |

2 Condiclones

% Blenes ysepviclos

Editar

{ UTC -514:22:22
| ALBERTO HERNANDO..

Busear...

¢ de pagina:: 23060726 Ayuda (D

Evatuacion de la Enlidad Estatat ||

El Qbédmenlos det Praveeitar

5. Documentos dei contiato - o

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Po}o‘é_nta}e o _Rec'ep'd&'n de. ﬂfﬁd?és’ '

il _.‘lnfohmdéﬁ presupuiestat. ..

SRS .. Plande Pagos ¢ - i
-7 -~ Ejecucldn def Contrato « o T
Dy Y . i " S S ,. * 15a requisren em' "

.. 5. - Medificaciones del Conlrato ™+ : : B

* " eédigos de auterizactén

1d de pago. - Nijm_éf “de factur

-No existen resu{rados_qugqugy;@qﬁ

" Pachadeemislén.  Fecha de recepeitn -

) fos criterios de busqueda especificados- - - .

RS

V‘_a.,'!?l' total de la factur,

- Dociimentos de ejecuicion def contrato

" Descripcién

R PR R b oy CTO 1606-2023 CTA FEBRERO
v LR IT VEGApdE
[ - CTO 1606-2023 CTA MARZO
VEGA.pdf

£} CTO 1606-2023 CTAABRIL VEGA.pdf

Datos guardadas

Ayuda  Espaiiol (Colombial v

Nombie def archivo

CTO 1606-2023 CTAFEBRERO
VEGA.pdf

CTC 1606-2023 CTAMARZO
VEGA,pdf

CTO 1606-2023 CTAABRIL VEGA.pof

y https:lfwww.secop.gov.colCO‘l_ContractsManagemantffenderinngaiesContraclEdEU\ﬁew?docUniqueldeniiﬁer;CO1.SLCNTR.9982690

Cargadepoi"___:' el
e iy

"¢ Descirgar . Detalie

. Proveedor
Proveedor Descargar - Detalle
Proveedor Dascargar  Detalle

| Cargarnuevo

i< Evaluacién de ta Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoparts Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

i1







