i, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Eeq
o
Subudlqumé-:
de Sorvcios de Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ot
SurESE. SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ' 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO Niimero de Docuniento: 72150040
Contratista:
Correo Efectrénico: albertohvegacamargo(@gmail com Nimero Telefénico: 3175750142
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24028
Supervisor: LOPEZ Argo: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1606-2023 Aile Contrato: 2023 CDP Contrato Infcial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTRSIOLOGIA
Direccién a Ia que Pertencec: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE :
COITN SERVICIOS USS TUNAL 186 7% 100000 | $26400000 | 151.4%
: HOSPITALARIOS :
Uss
DIRECCION DE :
A281S - SERVICIOS AMBULATORIA | 20 106000 | $2000000 | 11.5%
AMBULATORIOS | ABRAHAM
LINCON
VALOR
SERVICIO $ 28400000 VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS ML PESOS
PRESTADO :
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrat 2023.02-01 f:fc':]:l de Terminacion del Contrato | 4,3 gq 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2623-05-01 2023-07-31 t $ 36757840 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1304240 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO

318941546

2 : MARZO

821379560

3 ' ABRIL

$ 18003840

4 MAYO

$21192020

YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 69764880 3197916960

$ 79516960

§28480000

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 la Lex Aris,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo & los principios del
Sistema General de Sepuridad Sociat
{8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Catidad (SOGC) y demds normas
concordantes

-- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- HISTORIA CLINICA

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, emcaminadas a
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autpcuidado de fa salud a nivel individual,
famitiar y comunitaria

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registratr en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
3in tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios ‘en blanco, sin

3 immediatamente despues de su realizacion,
con . . Integralidad, Secuenciatidad,
Racionalidad  cientifica {logica, clara,
completa) y demas cdterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que reputan la malteria
{Resolucion  1995-1999, 839-2017 nomma
que la moditique o sustituya)

utilizar siglas, distintas las-
internacionatmente aprobadas), simultanea o.

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR -

A LOS PACIENTES A SU CARGO p

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
fornatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los imismos,
incluyeado ef  diligenciamiento  del
consentimiento informada,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinenfes
garantizando -las. normas universales de
bioseguridad

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

- GUIAS Y PROTOCOLOS

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur .- Codigo postal: 11061 1

wiw.subredsur.gov.co
Teléfore 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  manejo,  seguimiento v
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de infermacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

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

-- HISTORIA CLINICA

Adticular  acciones  con  los  equipos
misionales para el maaejo Integral y cuidado
del paciente, de acuerde a la normatividad
legal vigente

--. PRESENTAR {NFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro

SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o
seprimiento amtbufatorio

cinico del paciente que consulte a LA -

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

-HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representiant o Entidad custodia
del  paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadre clinico objeto de
tratamiento -

.. COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente’ a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento .

. - CUMPLIR. CON LAS ACTIVIDADES QUE

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Ouas actividades propias del perfit que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misipnales.

-.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-« INFORMES Y REPORTES

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

www.subredstir.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aU€ 1 Fechn de Pago . Nimere de Planilla
correspounde ¢l pago

Vafor de Honorarios Certificados
Dis el Mes Anterior $21192020

67654048

ANO MES AfRo MES

2023 MAYQ 2023 06 06

Valor honorarios certificados ef mes anlerior en letras YEINTIUN MILLONES CIENTDNO"ENTA Y DOSMIL VEINTEPESOS .

- . Valor B

Ttem Entidades Aportantes a Seguridad Ingresc‘n. lBase Minimo  de Valor

Social de Cotizacién Aportado
fos Aportes

ADMINISTRADORA :

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES | - $ 1356289 § H454000
COLPENSIONES _

$ 8476808

Salud COMPENSAR $ 1059661 5 1069000

ARL 3 SURA § 206495 5208400

Caja de Compensacion i NO Total $ 2460139 S 2731400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 6301147408

"'"‘ WO b op~
D 1

p—
ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \—J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

72150040

Carrera 20 No. 47 & - 33 Sur --- Cadigo postal: 110611
’ wwi.subredsut.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023
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ALBERTO HERNANDOQ VEGA CAMARGO
. NIT: 72150040-1
' ~ Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural
CL 152 C 72 65 TO 3 AP 1805, Bogota D.C., Bogola, Colombia
Tel. 6016756455

Email. albertohvegacamargo@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venla No, 18764045421171 valida desde 2023-03-03 hasta 2023-02-03 rango
desde AVC35 hasta AVC200.

p
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE FACTURA ELECTRONICA DE AVEdD
VENTA:
NIT: 900853584-9 :
Direccion: CR 20 47B 35 SUR, Bogota, 0.C., Bogots, Gotombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 73000600 HORA EMISION: 10:54:48
Emali: eps.faciuracionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: ) 16/06/2023 10:54:50
Tipo dé negaclacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria = =
Fecha de Pago: 1000712023 - DiA MES | ANG DIA MES ANG
Total de Lineas: 1 16 06 2023 16 06 2023
_ ) )
[ # cODIGD DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, IVA DCTO. TOTAL
1 185121200-5 HONORARIOS MEDICOS WSD 1,00 $28.400.000,00 000 $28.400,000,00
284 HORAS JUNIO DE 2023REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION-SIM {(NO APLICAR RETENCION EN
LA FUENTE - NI RETEICA)
A
Notas: : Subtotal - $28.400.000,00
REGIMEN SIMPLE DE TRRIBUTACION
Cargos: : $0.00
: Descuento: $0.00
SON: {veintiocho millones cuatrecientos mil pesos ) -
LCU_FE: 91301e7d4026c1002c97ch 907287 1866c57620eh4di53bad10cc 130t fa2e8e2 16392e746470a7d(10ec8 §a25adc4 752 Total: $28.400.000,00_J

( | f )

Firma Digital: HTRSqR2d1EAKMSIVRZDS GsZNwzpsER0AS Oy wOhlszPri0I0NC IV S vONgrawsiUBLAVRWD p BnwP cduL ZOSITALsa2PucamGOkAlme
Bs2waL TkxYqi ZNBIKDM2/Svvunt O3eAS BRHBOT0aXCHO2pNAVWEALhGUHE tqXrOgmgHinpht ebdWLIWIE sy UNVHLZ IR XE T+ Jx6sEYR
+ebTYVORscR14M5219GI0wF 065 P21 AN brclG2uS 37PKowKhweqTiY63RKES TaS DANy2biyHG 21 pn¥/RveagddL bo QowHAXc-IGRZETHAH

== .
Esla faclura es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibide los bienes y servicios a
satisfaccidn.

Este compro‘bante corresponde al periodo de: 01/06/2023 hasta: 30/06/2023.
Representacidn Gréfica de fa Factura de Venta Electrénica.

. % Soflware:e-Factura Proveedor techoldgice: Cadena, Nit. 890.930.534-0

& foclurctech



5/6/23, 9:04

JiL 3

Colento Corprm Fige-te

Sieaiedy ! !

el I Ira

Escriloric =+ Ment ~ Admastzcon de catatos — VI contrato

informacién general
Condidones
Bienes y servicios
Documentos det Praveedor
Decumelnios dal contralo
Informacidn presupuestal

7 Ejecuclkén del Gontrato
Modificatdiones del Conlrato

% . Incumplimientos

Datos guardados

Diatos guardatios
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:04,56
: ALBERTO HERNANDO,

Buscar...

< | Evaluacién de fa Entidad Eslatal © >

Porcentaje  Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de
: . Si ' No
codigos de autorizacién?

id te pago Nl‘u';)ero de factura

Fecha de entisién

No existen resultados quie cumplan con 10s Griterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

-Descripcién

(] CTO 160682023 CTAFEBRERO
VEGA.pdf

] CT0 16062023 CTAMARZO
VEGA.pot

CTO 1606-2023 CTAABRIE VEGA pdf

-2623 CTAMAYO VEGA. pdf

Ayuda  Espafiol {Cotombia) v ;

Fechade recepclén  Valor fotal de la factura Estado

Crear
Nombtre del archivo Cargado por
CTO 1606-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar Detatle
VEGA.pdf
CTO 1606-2023 CTAMARZO Proveedor Descatgar Deia!.fé
VEGA.pdf
CTO 1606-2023 CTAABRIL VEGA.pdi Praveedor Doscargar  Detalle”
CTO 1606-2623 CTA MAYO VEGA.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar Cargar nuevo ;

: Evaluacitn de iz Entidad Eslatal

018000-52.0808 wwaicolonbiaconpra govcofsopoile Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:.00 p.m.

. hl(p&_‘»rlf\wm.secop.gov.colCO1 ContractsManagemenUTendering!SalesCon[ractEdEh_"\ﬁew?docUniqueidenliﬁer=CO1.SLCN?"R.QQSZGQO
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