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Subirbig ivtegraca
de Servicns de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-05-01

Hasta:

2023-05-31

Nombre del

Contratista:

CARLOS HUMBERTO CACERES PEREZ

Namero de Documento:

11408406045

Correo Electranico: carlos.t arsithotmail.com Nimero Telefonico: 3174004160
Nombre del MARIA FERNANDA Dot PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 24298
Supervisor: RUIZ LOPEZ LoS AREA SALUD Grade: =y

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 1182-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Pertil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

5 Niimero dracetaio(®
Centro de Wk = . Nitmero Valor PEOeRRCL%)
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas b Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \jse
[06TN SERVICIOS TERIAL 150 0 87750 $13162500 80.6%
HOSPITALARIOS S
VALOR
SERVICIO 3 U
PRESTADO $ 13162500 TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn cpr
1 2023-05-01 223-07-31 1 ] il
i

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Cer

tificado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar

FEBRERO

§ 12636000

MARZO

$ 13689000




oy $115830600
YALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL o ‘SALDO.DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
'§ 65286000 S65266000 - §97378000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA.MINUTA)

ACT lVII]ADl?S DI&SAR’R()LLADAS
L‘\‘ B; 1’1* R]ODO EN

| PRODUCTO.0 EVIDENCIA

1}, Irestar serviclos de perfil (mcdu(\(.])-
- eipechalizadofa)y Aconde -éon;

segun necesidad -de- LA 'MJBRED'SUR
ESE, dé acuerdo & Jos principips del

" -Ameneion de acuerdo a programacion

- del, paciemie, de acuerdo:a Ta- ﬂomldll\:'lk]dl]

iegni vigente.

el pactcntc aenidadas pan <l SUpetvi or”' del_:'
cdnirato, fde scuerdaa néripatividad legal vigénta.

" gipenviiorn

. - : !
1 ; -Presio.mis ervieips coma.médico éapitcialista: agendds” por -cuadia deé .tumngs |
SIGan‘.I'i Genetal | dé Segiiridad. “Social AR RS T SpEOIERt i -nagd'ﬁ' por_eua | '
(S5GSS), Sisteria - Ohhﬂalu 3 e Gariitiacy i : : ASHEnUes
Cafidad - (SOGCY v demids  nophas ;
concordunies.
21, Realizir “actividades db inlopmidoisi . - . B
edigacion, comuiicacion, dnchmitadas W ' - * | -oformacion Cregistrade  en  medios |-
: : . mmrman i3SI cqiddn de s1||1d 'dta1,nostic0 . :

I promover y prevenin Ja. enfermedad v ol | - magudticos-en el apIIcntwo dindmica |
b . o prc»cncmn de cn[‘enncdadc: ¥ irdtamicnto de | .
antocuidade de {a s1lml a. npved mdivuiunl : . gcrcncml

A -enfcmiuhdc*: al. pacmnie y. proumvu.ndo el
fmikias 3 cominitaris; : .

EE dada _t_antq__'}n;yclpe_rq lcomofamﬂun .

3. Registrar en.la h:slm’"l cllmcn to:h Ia
informacion . del - acio. ryedico, “de-
vetaz, ‘setirencial, e, legible, éluh, -
irilbrealaéicies s Blanes; sin | oL : [ T

i o S VRS | -Digence cormgoia ¥ 'cumph.lnmculc Ja Historin -
utilizar qwlaﬁ, SHnas: as 1

. cl:maa on e nm;?n Sicos-de fos pacienics. . :

nuurnacwnalmcntc apmbadas) slmuimnm [} ) Historia Cliviea - de paciene. ar |

3 mmedlalamcﬂtt despues die sy Tealizacion; : ey d . il ’

e] Inic"r}lh Séeudncialidad; - : . aplicalivd dindmica gerencial
e By ; Troicedion : Sncld] )r 10.\-
Ragionslidmd  -creftificie: {logien, ghim, | 000 )
R T Lo R lIE.‘Il'm}ILhTL\Ll,\ln[!cli.llk_‘\_
completa). ¥ ‘démas criterios goe defing
Ministerio:de “Salud -y 'I"rdi'cct‘.iﬁn Socitf o
Lnies compitentes quic: regului fa m.i!;r'i‘
{Resolucion  1995-1999, - 39'2017 tiinna
quiela m()d]hqucn sigtiteya). o
4y, Apiyae la-glaboracion: serunlizacion -dé -
formatos, pretocolos, gulas, pmccdi:‘ni-.ntos { Be realiza ko entrega.- oportuna. dc npurl
de medicina ¥ adberirse: @ los. misnids, | iiformes ed Jos fatos Anformacién registada én modios
.'lnc!uycndo el .ccmt:catios m.ceS‘mo_ a -
4 o e : . mannéncos ciimpliende lss normas “de.
: cunscnlumenw Jinformado.stadisticas. | pacidnlesicon)  reporles.  de  cons¢nlimicnig: sepuri i,
vitales; MI_PRLS en los. casos pertipentes .| informade ¥ gorantizando: el cumphmmnto de; Ias-’: B
garantizande las sonmas universales de | mormasde bioséguirdad.:
5)  Apoyar- dn las  idemtifieaclon, | Inforiier mediasle ateicion al  pociente’ el |
caraclerizacion,  inscripeion,:  mameie, | matemientd -y procedimiente a sepuirt pam |0 . )

s sepuiniienio y canalizacion 4, usyarios  Jas -} evelucidn positive del estado: de salud’ y asi =Regigirar Ia - infordieion . dél paciente:”

: iigrentcs butas 8¢ ‘atenclon- o, salud, asi. | mismd repisirar eni. el “sistema df.'. gcsll' ot ericel aplicativy dinamica,
comu. frcoris scion - inlarmacion.- p'ml_- dinamica) e acus,rd
] 1r'.1£1ib|||(hr] de iridieridoves de la: safud. pracedimiento’a sepuiral p1(:1ente
63, Arlicular  acclomes: con las. equipos - Se sealiza la atencibn opertune - de Programacisn de Agendas v asignacidn.
misi o tegral ¥, enids opramacion de agendss para e} cuidado o ? : R

& mlcmnalesmn el mancjointegral y, cuidado | programacion de- agendas para-el e wrmos d¢.acuerdo a progeamacion

Carpera 24 No. 47 b 35 Su." v Celfiper posial: FTO61E

'}:_!rfmt? z'j!’}U’J:‘JfJin‘ -ﬁfh’”
A STervhr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir

-Reabizar atencidn al paciente cumpliendo los

plan de tratamiento medico acorde al cuadro . ¢ -Registrar  en  historia  clinica la
g protovolos de seguridad y cumpliende el plan de v
7 clinico del paciente que consulte a LA frstarnicnt mebdioe Nast i‘ b Rl ARt evolucion  del paciente y su
. ali cntd A LIHE 5 > +
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o ") Ereso s procedimiento.
H y evolucion en consulta ambulatoria.
seguimicnto ambulatorio. s
8). Informar oportunamente a familiar, - E
) f e 3 > | -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia : . S e N 3 L B
2 -t § puciente a [amihiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dinamica
8 del  paciente, la  evolucion, resgo, . 3 5 ;
A Y : entidides en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial
complicacion del cuadro clinico vbjeto de : : ;
la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratammiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 clectos de actividades y-o . preductos de | programacion de apendas para el cuidado integral | -Registrar la informacion del paciente
servicio  especializado  conforme o los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lineamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR ES.E.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demis actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades contractual  de acuerdo a  plancacion con el

nusionales

Supervisor del contrato

-Agenda programacion de turnos

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

www atihredsur gov.co
Telétona 7300000 Exr 26017
0O Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Paxinda Al L Fecha de I"ngtl
corresponde cl pago
ANO MES ARO MES DiA
67784245
2023 ABRIL 2023 05 12

Valor de Honoerarios Certificados el
Mes Anterior

$ 11583000

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS

. Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor :
a Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO- PORVENIR $ 741312 § 1258908
Salud SURA $ 4633200 $ 579150 5 925500
ARL 3 POSITIVA $ 112865 S 180500
Caja de Compensacion NO Total § 1344647 § 2364900
e EEEC——— |
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 125226795

1140846045

) CACERES PEREZ

MARIA FERNANDA RUIZ LOPE!
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wiwnsthredsur. gov.eo
Teléfona 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




2

\ﬂ_nan@;mQ i miplanilla.com

]

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S—
1 FAG T e
o _DATOS DEL APORTAMTE DATOS DE LAPLAMILLA .
RO HOMERD " NOMBRE APDATANTE DIRECCIBN TELEFGHND EOHRREQ PLAMILLA | FECHA P& ASOCIADA cantibat
- - L ASOCIADA [ohaMESART) Mitul -
e $140BAG0SS CARLODS xcﬂmmmwo GAGERES era 60d 46 552t BS5I0G Eatias a saithounail sem EXONERADD PAGO TPD | FECHAPAGO | NUMERD | SWPLEADOS | uec
. PARADISLILESY PLANILLA | (DIAMESEAAD) | PLAMICLA 1 o
ekt | wSiiine | RS | wovss | oemweno | s ] v e
UNICA 1 - Ingrrendiorss BOGGTA B.C. BOGHTA DL, = 242304 20234 £ 12072023 67784225 FRAGLO0
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD
Caglag £P5. Hemire T -G Eor gatorin | UPG lanal pasid Llgergi M - CHas Mora o pary | Turala Pagar
Valor Mera - fheled
Ho. Auttrizacibn Valar Ho, Autorbracisn Vahor Coltzacion:
EPRIG EFS Bura BIMEETOE 2 924400 0 ] 0 1 [RES [ 428,550 '
TOTALES #ERSION .
L Colizacion beo__.—@.. i Aporte FEP- bvn:w._.d.v..- . . b wstor Mo Valor Mata S
Fodiao AFP v abligaroria’ Aliliido i baistonct Dlas Mara- | e lan F5p Tatata Pagar
Zinam H00724808-8 1185200 . 1 S A7.00D 1 {500 i 125480
" TOTALES RIESGOS LABORALES . : ; )
Gadige ARL Hoinbre T [ EEdhdy Aportes Dlros | WalorHota | Dias M Valor Mora | " Subtetel | Mo, Padicada | Vater Saido a Fondo. Tozala Pagar | Mo, Afitfades
Valor af GColizacii Mora M Cotiracit = i Saldo 3. Faver Favor Salida:idad
1433 Sepusny RTISEIAR 13407 . 80,4520
TOTALES CAJAS. |
£adigo m.nm. . .203!0 . _ HIT & Vatar Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte. | Totale Pagar | Ho. Aflliades
T TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBBISTEMA
Yalor Aports — Dlas Mora ﬁ Walor Mora Apirle Totdl a Pagar Ha. Aflilados “Fipy Al T Ho. .mmva_&.amm vater w._w__uo_.w,.n._mwmnm.. LMA, Total a Pagar
“Baivd t 24 434 535,560,
9 i B [ Pansisn 1 F2BIR0D- 1.255.900
R - Blesgios £ ahorsies ' thiEn 180 200
P i o ! [ cof [ o 1
) . EZAP [ o [
| iceF 1 o a
L b NIER 4 o I
_ SENA 4 I L
TOTALES, 3 2,088 2.354 50

Tste dooumento gsta dasifiade como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn




& compensar miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APOHTANTE N ] D DATOS D€ LAPL }
TIEQ zczmxo HOMBRE bvow.w__»z._.m DHRECCION TELEFQND COARED . FILAMLLA FECHA P»n.o;mn_n_-n.p  CANTIDAD
- ASDLIADA ADMAMESAATY i o -
oo tisasnds | CAMRSHUGETIOOAGERSS | uacigipsn | sen carts i s@heimaicom | FXQMERADO PAGO : R T e e
) o : o 1.»a>m_mm%wmw4 PLAMILEA | (PIAMESIAND) | PLANILLA P &
FORMA. CLASE . -HOMENE G0 . HTAME CIUE, 1 : FERIQEN Saun ) . FERINBA BEASINES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTARTE ‘SUCURSAL capIGY DEPAHTAMERTD CIUDAD ¢ UG PIO ! TAL A PAGA]
[INIGA | - Inelependiante BOGOTA .. BOGUTA. [, g 202104 202304 ! lagseney | eVrRazes 52364900
Um._.b_n_nm ﬁOm OOﬁNbZ..‘m
IBTORMALI EOTEANTE IRFORMACIGH HOVEBADES PEHSIN . RIESGOS LABORALES
He. d L m.wm ; 2 o i T Valuniatio | poieat | Fonde allzaiion )| Cot, " mm arizacton | 41 cor. | Aene | g pporia | Aperts | Apere | Apana
Ma. | T2 [y huincaniai. Aprllon y Hambres w w M .w m S{EiE|E|Eiz (B BIF R {H 3B 2 |E| Sev | Bodie [rotkackn Mﬂe_n__“u »nw“n_ﬂﬁ R .H_m..--n_..a.ﬂ_w con B | e ERs [N AL | TEGARL m Cotizaciin owa e cer; | "2 .En_n,a_.”w. Tovn | ar | Eene | Sen-
T L g un.a_!_n_a . .
H
v { et [ eomsspes § cackaes rEREzcamucs uvsertg lsafo | [T 290381 | 7assg60-] 1481200 & 4. .00 A7 B0 EPSOID | 735000 | UReaet | okl | Tamsecaf 2 | woaw 5, a a 5, e | @ []

Este documents estd clasificedo como PRIVADO o arte de Companser Operader de Informacidy




Nro,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos dal Dogsumento

Gédige Onico de Facturs - CUFE : 68411067 2d24ddb56a4dbco80fc28cd 34bb3 Leab5cb 709 127¢9d0537348

€684d01371d1e13282a8d8c74199780a 1

Mummrode Factura:  CAR-47

Fachs de Emision:  11/05/2023

Fecha de Vencimiento:  30/05/2023

Tipo de Operacion; 10 - Estandar
o daf

Emisor / Vendadar

Razdn Soclal:
Numrixte Comeroial
Hit def Srdsor: 1140846045

Tipe de Contribuyenta:  Persona Natural
Riégirren FiscatR-99:PN
Responsabilidad tributaria:
Agtividad Econdmica: 8671

untow del Adguiriante § Somarador
Nomhra o Razon Sockal
Tipe de Bocurmenie: NIT
Niwers Doasumentor 900958564
Tipo e Contribtiyerniter  Parsona Juridics

ZZ - No aplca

Fonra de page:  Crédio

Wasdio da Pagor  Transferencia Débko Bancaria
Orden de pedido:
Fecha de ordan de padide;

CACERES PEREZ CARLOS HUMBERTO
CACERES PEREZ CARLOS HUMBERTO

gin! Cludad:  Bogotd, e,
CR 78 144053 '5U8
Teidfonaf Bdvil, 3174004160
Corrse:  caros.tars@®hotmal com

Rl

Diveocion:

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

Colrmbia
BRI er et

Bogota:
2o Cludad. Bogotd, De.

Régirmen fiscal: 0-13 CR 20 47 B 35 SUR
Responsabilidad tibutaria: 22 - No-apka HEH ffAdvil 7300000

Dtalies de Productos

Corenon facturacionekctronica@subredsur.gov.co

o L o _ TMPUESTOS
Codiga Dascrip:mn . UfM - cantidad . Procio unitaric Descuznto delalle Recarga detnlie VA TRC
i e . . e RN TEmTn R R L
PRESTAR SERVICIIS
Lo COMO PROTESIONAL - .
iy ; . 5 Al it 8,00 5 -
] ESPRCIATIZ O B Hor B0 s 87,780,003 8,00 5 0,069
APOVZA LA GESTION
ASISTERGIAL
Descuentos ¥ Recarpos Globales
Tpo Cédigo DescripGin - Vabr
Wrfymasidn Complemsniaris
hro Nombre Campo Valor Camgn

T Ry e A,
mE R rendiagk

Tipo de Dotumignio Referencia

Walos. Fetha rechido

MNimero Referenciz Fecha-Referench




Meotns Finslasg

TERIAST 3

Lihes de negatio: Correspongdiente al mes de mayo de 2023

‘Documentae validado porla DIAN 2023~
05-11 13:04:54

Pocumento genesado ely 2023-05-11
13:04:53

Geherado poriSoiucién Gratuita DIAN
‘Nit:800.197.268

Mumare de Atorizacion: 1876448868568

| MONEDA
| TASA.DE CAMBIO

I b

ubtﬁ_;al :

escuenta-detalle
scargo detdlla

[l

.

i Total Brute Factura

Jr—
1

¥ 13162.500,00

YIVA-

3 INC

! Balsas

0,00

i Total impu asto. {=)

{ Totil netd. factura (=),

!t Descuanto Global {)

¢ Total factuia {

Valores informativos

JANTICIPOS -

{ RETENCIONES.

ta Fuéntu_-
?Ret_a'IW\.
{Hete TCA

Rango dasts; 16 Rengé hasta: 100

Vigenhcia: 2023-11-i1




2215(23, 1201 Editar

A

it T

Inigimanis niners

RS

& cancelor < Evaluacien doto Entdad Estatal - >

VERDONTRATD

Ejecucidn del ] e e A A ettt et .
Parcentaje  Recopeite do articulos
PAGOS o ST e
LSerequizren pmisfones de
) 8 Ne

cddlgos.do putorizacldn?

niinerode faclore. Fecha do, emfsién’  Focha de-recepcion valor lotal de fa factura Estada.

Ho gisten rasultados que cerigan contag criferios de-edsquada egpecifcadst

Crear

. Iéescrip-_:]bn_ : Hombre daj a_r.:li.i_vo_" l':a'rga.ilo por
CUENTAFEBRERO -CTOI. 1182 - CUENTAFEBRERD- GTON. 1182 ~ Provoedor Dmseanme’ et
2023.pdl 2025 padf ’

CUENTAMARZO- GTON, 1182-20230f  GUEN TAMARZO- CTON. 1162 - 2023 ,pdf Prove@tin

CUENTAASRIL - GYO N, 1182 - 202301 CUENTAABRIL - CTO N, 1182 - 2023.pd( Proveedor

Bottar  Cargarhuove

cancelar < Evaluagiéndela Entidod Estag >

HEEG00-C2-0H08 - Lunes.a Viarnes 700 a0t 7,00 g

BTy

HVORTAL2018.

https /i secip.goucalCO1C onifacteM ariag émenyTendering/Sales Contragi=e 1 ewidoctinigueldentifior= GO 1.5LCNTR 9877521 11




ALCALDIA MAYOR tA30DLNwWWV
PE BUELIA DL

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur BE.S.E.
certifica gue:
CARL.0OS HUMBERTO CACERES PEREZ

1140846045

S e o b T e WA Db e

Cumplié satisfactoriamente con la revisidn temética del curso de
PROGRANIA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION DE
ANTIMICROBIANGS(PROA).

Con una intensidad de 02 horas

Pare conslancia se expide

8 de mayo de 2023




