]

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

B
Subsed Ioteprads
e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
Syrf.S.E, SERVICIOS 5IRGW
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.06-01 Hasta: ! 2023-06-30
Nombre el I OSCAR ZULUAGA RONDON Nomero de Documento: 1018404056
Contratista: .
Correo Electrénico: ozuluagar@gmail.com Nimere Telefdnico: 3012272913
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1610-2023 Ado Centrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfit: MEBDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccitn a fa que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ’ , Nimero Procetaje{%
Centro de . . . Niimero Valor ocetaje(%)
Dirececidn Unidad Horas Total Centro de
Costos ) Horas 4 s Hora
: - Adicionales Costos
Uss
DIRECCION  DE
A281S SERVICIOS AMBULATORIA | 20 0 100000 | $2000000 | 11.5%
AMBULATORIOS | B ‘
. LINCON
DIRECCION  DE
CO4TN SERVICIOS USS TUNAL 156 1} 160000 SES600000 89 4%
HOSPITALARIOS
YALOR .
SERVICIO :
PRESTADO $ 17600000 DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2023020t Pecha de Terminaciin del Contrato | 953.06-30
No. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacién No. Adicidn "I Valor Adicign Cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 i 3 27568380 1563
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Yalor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

t FEBRERO $ 17816300
2 ' MARZO $ 19129080
3 . | ABRL $ 23630040
4 MAYO $ 18754000

VALORINICUALDEL || VALOKIOTALDEL | pacosmsarizanos | SaLBoneL
$ 69764880 $ 97333260 S 79329420 'S 18003840

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 Anis,
sepun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
{5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y  demds nomas
congordantes :

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

Realizar  actividades de  informacion,
educacign, comunicacion, encaminadas a
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registrar en la histeria clinica toda Ia
informacion del acto medico, de forma
verag, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas fas
internacionalmente aprobadas), simuftansa o
3 inmediatamente despues de su realizacidn,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio ‘de Salud y Proteccidon Social o
Entes compelentss que regulan la materia

que fa modifique o sustituya)

(Resolugion 1995-1999, 839-2017 noma

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR-

A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la eclaboracion, actualizacion de
formatos, pratocetos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligeaciamiento  del
consentimiento " informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-+ PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE

GUIAS ¥ PROTOCOSLO

1

- GUIAS Y PROTOCOLOS

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apaoyar en la identificacion, caracterizacion,

canalizacion a wsuarios a fas diferentes rutas
de atencion en safud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

inscripcion,  manejo,  seguimicnto ¥

--. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN £L SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

Articelar  acciones  con  los  equipos
misionales para el mancjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a fa normatividad
legal vigente

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE RIMEDIATO :

-- INFORMES Y REPORTES

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de Wwatamiegto medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egrese y-o
seguimiento ambulatorio

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

- HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudliente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento

- COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

- HESTORIA CLINICA

informar  oporiunaments a - familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
def  paciente, Iz evelucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro ciinico objeto de
tratamiento

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

-- INFORMES Y REPORTES

Otras  actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrolio de las actividades
misionales,

-« PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- - INFORMES Y REPORTES

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

W'W‘V.Slfbrl?djilr.gﬂ".CO
Teléfona 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
carresponde el pago .

Valor de Honorarios Certificados el S 18754000

ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
: 1055580816

2023 MAYO 2023 05 17

Valer honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingrese Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
OLD MUTUAL
Pensionado . . NO FONDO DE S 1200256 $ 1284500
PENSIONES
$ 7501600
Salud SANITAS $ 937700 $ 944300
ARL 3 SURA 5182739 S 184180
Caja de Compensacidn NO Total $2177114 52412900
INFORMACION DE PAGO -
Entidad Bancarfa BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8870404186

\ |
9 / \ y T . 3 ’
Seav [ Zyhoga LioomoaCuNagsy
S
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ L _J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

OSCAR ZULUAGA RQN-I{ON
1018404056

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611
T www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




‘Nt de comerclo Operador de Informacin 800097 33
Razén Social del Opetador de lnformacidn i SIMPLE S.A.

‘Descrlpcién -  ifggo de SuAporte
Fecha ... 0 20 : LTI 2023-06-17, 03:19: 45 PM en horarfo exlendldo'
Perlado de COthactén Olros Rfesgos ‘mayo de 2023 ;
Perlodo dé COtlzaclén Para Sa|ud 7 mayo de 2023
' Empresa T T OSCAR ZULUAGA:
‘CEDULA CEUDADANIA e - CC 1018404056
(Gadigo Sucursal {Nombrd) - w0 L B,

‘Referencla de Pago} Numero Planma SRR 1055560616
“Tipode Plamilla =705 T e RS
‘Nlimerg Transaccidn Bancarial CUS

2143428400

‘Bahco . - {10517 BANCO. DAVIVIENDA

Valor 37 SO T S 2.412.000 )

‘Estado. de ia Transacclén ST ApTobada

_:puecctanjp_gg_qn_geg AR R 1001958 .
ol m I cadge O '-:-1mmkumdm L RS TR T e Namere Afadog L T ater in Mom -1 Totsl intbeeses Nora
N800253055 230901 FONDODE Psnsmnes OBLIGATORIAS SKANEIA 1 $ 1275500 $9.000

Nago26idn’
NBS0S03750

1441 ARLSURA

Totales: . § 2.305.000 $ 16.900
Yotal a Pagar; 32412800

Linéag de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4440634 - Call: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: $05 6945444 Perelral Ps%%'"a idet
34023882 - Barranquilla; 605 3610350 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mis que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace respensahie de las planiias ¥ pagos reallzados a ravés de otros operadores de Informaclén dado que no Hens medios para comoborar la .
veracidad de fa misma, st alcance se Himita a replicar I2 Informaclén suminlstrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente nacesarlio. Proteger ef medio ambiente estd en nueStras manos,
-




OSCAR ZULUAGA RONDON

AV CARACAS 49 55 AP 207

Bogotd, D.C,Bogots, Colombia

NIT 1018404056 3

Autorizacién de numeracién de facturacién efectronica
No. 18764049677340 del 30/05/2023 al 30/11/2023
Hahilita numeracion de:

FVE-21 al FVE-500

Régimen.  Impuesto sobre las ventas - IVA
Responsabilldad fiscal;

0-47 Réglmen simple de lributacion

REGIMEN SIMPLE CE FACTURACION FAVOR NO APLICAR NO R-FTE Ni

R-ICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Factura Electronica de Venta No. FVE24
Fecha de emisidn: 20/066/2023 08:22:15 AM
Fecha de validacion DIAN: 20/06/2023 08:24:07 AM
Fecha de vencimiento: 20/06/2023

Cliente: .
SUR ESE. P.Iazo (Dias): 0]
NIT 800358564 -9 Codigo de Moneda cop

Direcclén: CARRERA 20 42SUR 47 Tasa de Cambio

Codigo Cliente 900958564 Orden de Compra

Teléfono: . 7300000

Direcciéon Despacho: Remisién

Contacto: Pedido

Cludad: Bogota, D.C Asesor

Departamento: Bogota . .

. Aviso de Reciho
Pais: Colombia
Hem | Referencia Descripcidn Cant. | Unldad Precio Cargos y | Impuestos| Rte Valor Total
: de Unitario Descuentos Fte
. . Medlda
1 SERV HONORARIOS PROFESIONALES 100 | wnidad copP cor 0\.00 COP .
ANESTESIOLOGIA 17,600,000.00 ) : : 17,600,000.00

Total de items: 1 Subtotal: COP 17,600,000.00

Observaclones . i

SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGIA MES DE JUNIO DE 2023
Impuestos: COP 0.00

Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00

Medio de pago: Transferencia Debito Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 17,600,000.00
Neto a pagar COP 17,600,000.60

Este documento comresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE dedfec0852ch71ceaeB8692bceadnohsi7d17492b6263ab2acd2d42b476165183c2598ba2737c752(a3188443fd0fee031

Provaadnr teennlnire: Coamarein Flardrdnien po Intarnst CFNFT 8 A NEY R2NDORTRAN Snftwara misfarhiras




5/6123, 9:06 ‘Editar

I e

Codtenkia Corprabfcete

: UTC-59:06:48
- OSCAR ZULUAGA RONDON

Buscar...

Busgusda IE,‘:;s PSSO lr—fsc«:sz} ’ fra

Escritoric ~ Mami — Adwnntacdn denotrztes — Ver contrato

Infermacién genaral Datos {jlﬁﬂ!"d-‘i(iﬂii
. o Condiclnas T FR
< . Evaluacidn de la Entidad £statal HES
Bieres y servicios :
YER CONTRATO
-+ Documanles del I3 . .
eoumentus del Provesdor  Erecucion ded Contrato
% Documentes def contrato "Porcentaje  Recepdén de articulos
Irfermadcidn presupuestal
. Plan de Pagos
7 Ejecucldn def Contrato
&Se requleren emlsiones de
Modficadones ds! Contrata S5 7 No
codiges de autorizacién?
Incumplimisntos . "
td de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los erterios de biisqueda especificados
' Crear ¢

Documentos de ejecucion del conirato

Descripeion Nombre del archivo . €argado por
CTO 1610-2023 CTAFEBRERO CTQ 1610-2023 CTAFEBRERQ Proveedor Descargar Betale
ZULUAGApdf ZULUAGA pdf . .
O CTO 1610-2023 CTAMARZQ CTO 1610-2023 CTAMARZO Proveedor Dezcargar  Qelade
ZULUAGA pdf ZULUAGA pdf
CTO 1610-2023 CTAABRIL €TO 1610-2023 CTAABRIL Proveedor Descamgar Delate
ZULUAGA.pdf ZULUAGA pdf
Datos guardados 2023 CTAMAYO CTO 1610-2023 CTAMAYO Proveador Descargar  Detalle
. N ZULUAGA.pdf

-+ Cargar nuevo

Ay - Espanicl {dc%)ﬂi\:a: v ¢18000-52-0808 waw colompaamira gov casoptie Lunes a Viemes 7.00am. a 700 p.m. -

https:ww.secop.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO 1. SLCNTR.9983051 11







