Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: HENDER EDUARDO GARAY GARAY Niimero de Documento: 13499403
Correo Electrénico: hendergaray@gmail.com Nimero Telefénico: 3012376677
Nombre del Supervisor: | SCARDO MAREINEZ | cungi ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1583-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 1n(?
Centro de i : Niimero HHmE Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
COIME SERVICIOS MEISSEN 88 0 100000 S8R00000 50.5%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE Uss
CIOME SERVICIOS MEISSEN 88 ] 100000 $8800000 50.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ygs
Cl1IME SERVICIOS MEISSEN 0 88 100000 $8800000 50.5%
HOSPITALARIOS .
VALOR
SERVICIO i i S
PRESTADO 5 26400000 VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::]::l de Terminacién del Contrato | 4,4 ¢ 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cDp
| 2023-04-01 2023-06-30 1 § 4219650 1348







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 45009600 1563
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 2769960 1831
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $25599210
2 MARZO $ 28131000
3 ABRIL $ 20254320
4 MAYO £ 21379560
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 69764880 $ 121764090 5 95364090 $ 26400000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
zzﬁcnml;zd‘;{;;}j a;:rdi Ac ong[i_‘]g[\) gﬂ?{’ -Desarrollo  de procedimientos medicos de
EZE d i Codn w166 rinsivios. del acuerdo a la especialidad dentro de los servicios | -Descripcion de procedimientos en
1 Sistlarl‘qa e(j:Eeclo da Se'uprild;dp Soci;I quirurgicos,  hospitalarios, de  urgencias, | historia clinica institucional
SGSS) S:’stcml;d Obli ,mmi' de Garantia observacion, interconsultas y/o ambulatorios con sistematizada.
t:ali dii d, (SOGC) i, dembs norma); parametros y politicas de seguridad del paciente.
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Actividades médicas asistenciales dirigidas al Besoringién  en listoria: diinica
2 promover y prevenir la enfermedad y el cliente interno y cliente externo con estandares de [nsmuc?oml )
autocuidado de la salud a nivel individual, | calidad dentro del desarrollo institucional. i
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
;’r::lelf;':cionahjle%ll;s‘a mbmf,:s;'“;ia:nuhm;a; Diligenciamiento de Historias Clinicas de
T F oS oo procedimientos medicos realizados a usuarios de i s e
3 inmediatamente despues de su realizacion, T - -Historia Clinica.
on Integralidad, Sacnenaialided. la _Sl_:bred S_ur de acuerdo a la especialidad y
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, e
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Desarrollo de actividades académicas dirigidas a
reforzar los estandares de calidad en la prestacion

4 P ; o L7y : iy -Protocolo institucional,
consentimiento informado,estadisticas del servicio y de los diferentes procedimientos = e
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes medicos realizados a usuarios de la Subred Sur.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y | -Diligenciamiento de Historias Clinicas de

5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | procedimientos matizados a usuarios de la Sub Historia Clinica
de atencion en salud, asi como la | Red Sur de acuerdo a la especialidad y '
consolidacion de informacion para la | actividades ejecutadas.
trazabilidad de indicadores de la salud
Atticular acciones con los equipos -Procedimientos médicos de acuerdo a la
misionales para el manejo integral y cuidado especialidad dentro de los servicios normatividad

6 86l pacients, de-aousrdo & 1 mormativided legal vigente quirirgicos, hospitalarios, de | -Historia Clinica.
legal vigenle‘ urgencias, observacion, interconsultas /o

& ambulatorios,
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan i ) e .
Jde fataniento )me di?o asade al cuapdro -Diligenciamiento de Historias Clinicas de

Sk s T imientos medicos reali e i oo

7 clinico del paciente que consulte a LA Ipoccdlmles IoE satisder it de -Historia Clinica.
SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso y-o a _Sl_;brcd ur de acuerdo a la especialidad y
seguimiento ambulatorio actividades ejecutadas.

Informar  oportunamente a  familiar, i Lo - 2o
acudiente, representante o Entidad custodia -Diligenciamiento de Historias = Clinicas de
+ e . zdimientos edi irurgicos _— .

8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, pwc_udlmlc & M dicos  ylo quun-"m“’ -Historia Clinica.
complicacion del cuadro clinico objeto de reallzados_ a usuarios f'ie. la Subred Sur de acuerdo
Gt et a la especialidad y actividades ejecutadas.

Informar  oportunamente a  familiar, - — — .
acudiente, representante o Entidad custodia '?{:Ef;ﬁ:::rﬁfsnm mdet::ljc::ilsmnﬁz Cl[:?’fl:’ i de

9 del  paciente, la  evolucion, riesgo, p I o5 di ] }Id q,rugcos -Historia Clinica,
complicacion del cuadro clinico objeto de - 1zados_ B pauos ok i Skl G e acusid
tratamiento a la especialidad y actividades ejecutadas.

-Cumplir las normas, reglamentos e instruccién
Otras actividades propias del perfil que | del sistema de gestion de la seguridad y salud en
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades el trabajo (SG-SST), propendiendo por el cuidado -Historia Clinica.

misionales.

personal durante la prestacion del servicio, de
acuerdo a lo establecido en el decreto 723 de 2013.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Namero de Planilla

Periodo al que | pocha de Pago
corresponde el pago

ANO MES ARO MES pia
2023 MAYO 2023 06 14

68562513

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

§ 21379560

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL

QUINIENTOS

SESENTAPESOS

Entidades Aportant S idad | Ingr Base g Valor
Item I POTIEMIEY RDFERYS i, Minimo  de

Social de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1368202 $ 1999800

COLPENSIONES

$ 8551824
Salud COMPENSAR $ 1068978 § 1470300
ARL 3 SURA £208322 § 286600
Caja de Compensacion NO Total $ 2481911 S 3756700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 488434084809

HENDER EDUARDO GARAY GARAY
13499403

O MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

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







Hender Eduardo Garay Garay
NIT 13.499.403-4
Carrera 16 A 145 15 Apt 607 Centro Alto
Tel: (031) 3012376677
Bogota - Colombia
hendergaray@gmail com

Factura electronica de venta
No. HEGG B2

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E o iaatan 14/0612023, 1219
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7428585 o 5
ici 14/06/2023, 12:2
Direccién CR 20 478 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia el Dpravem 12
Vencimiento 14/06/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicio de Aneslesia y Consulta Externa 264.00 100,000.00 26,400,000.00
]
€
A
g
=
3
Total items: 1 Total Bruto 26,400,000.00
. £
Valor en Letras: Total a Pagar 26,400,000.00

Veintiseis millones cuatrocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciA’n $ 26,400,000.00

Observaciones:
Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N° 488434084809 del Banco DAVIVIENDA

Honorarios correspondientes al mes de JUNIO de 2023, por Servicios de Anestesia y
Consulta Externa

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor Nomero Autorizacion 18764050398904 aprobado en 20230613 prefijo HEGG desde el numero 81 al 100
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica B621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66 x 1000
CUFE: 9210bb6778fa18247608c83d6eeef59TIdBdE527085912d41 TicH6e 233860204 13bded M1 85 0ch8c0dd 189c04425374
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T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
2135232104

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
13/06/2023

Nimero de aprobacion
00232104

Direccion IP
186.84.20.2

Valor transaccion

$ 3.756.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.20.2 CC 13499403

“*  Banco Davivienda SA Todos los decaches reservatos 2017, S ‘- DOWINSIENN D






" |
: HENDER EDUARDOQ GA. ..

Caoloming Compra Flcente

Escriloro = Meru =» Administracion de cortratos = V@F contrato

Informacion general
Condiciones .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
Bienas y servicios
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveador

Documentos del contrato Parcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si - Ne
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato S

Descripcion Nombre del archive Cargado por
ENERO-CTO.2209-2022 pdf ENERO-CTO.2209-2022 pdf Proveedor escargar
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL Proveedor Descargar Dt
CT0.1583-2023 pdf CTO.1583-2023 pdf
FEBRERQ-CTO.1583-2023.pdf FEBRERO-CTO.1583-2023 pdf Proveedor Descargai Dietail
MARZO-CTO.1583-2023 pdf MARZO-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detati
ABRIL-CTO.1583-2023 pdf ABRIL-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Detalie
MAYO-CTO, 1583-2023 pdf MAYO-CTO.1583-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de use  MNormativa  Soporte Remoto  Ayuda lh&p&umﬁt{zﬂuw’m %’ 018000-52-0808 \www colombiacompra gov cosoporde Lunes a Viemes 7.00am a7.00pm
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