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

Subred Integrada
de Servicios ¢o Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES:E, SERVICIOS SRS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN Niimero de Documento: 73572744
Correo Electronico: luistommy@hotmail.com Numero Telefonice: 3117020271
Nombre del Supervisor: gfﬁ\é{g o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1665-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero me Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |eq
I05ME SERVICIOS MEISSEN 180 90 88200 $23814000 145.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 23814000 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS
PRESTADO ’
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'l‘:l de Terminacion del Contrato | )3 o 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 43923600 1563
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17992800
2 MARZO $ 23814000




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | ---Articulacion con el equipo misional, plan de e
6 . L . ; . e -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | manejo y tratamiento con el paciente pediatrico.
legal vigente.
-Desarrollo de actividades medicas asistenciales
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan | de forma pertinente,propias de las especialidades
de tratamiento medico acorde al cuadro | con estandares de calidad y seguridad dentro del
7 clinico del paciente que consulte a LA | desarrollo institucional de acuerdo a la | -Historia clinica
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-o | programacion de actividades de manera auténoma
seguimiento ambulatorio. , consignadas en la historia clinica. Valoracion
definicio
--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. “Cumplir con los
Informar  oportunamente a  familiar, | Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
acudiente, representante o Entidad custodia | Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
8 del  paciente, la evolucién, tiesgo, | Normatividad vigente Diligenciamienio de | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | historia clinica, formulando el diagnostico y plan
tratamiento. de manejo " Valoracién y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.
. . -Desarrollo de actividades medicas asistenciales
Cumplir fas metas de produccion acordadas : y -
} de forma pertinente,propias de las especialidades
con el supervisor de contrato para efectos de . X
L " con estandares de calidad y seguridad dentro del
actividades y-o productos de servicio o e .
9 . X . desarrolio  institucional de acuerdo a la | -Objeto contractual
especializado conforme a los lineamientos i P
programacion de actividades de manera auténoma
pactados entre los pagadores y la LA . R .
SUBRED SUR E.S.E ,-consignadas en la historia clinica, cumplimiento
T del as actividades al 100%
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -Demas actividades asignadas en el contrato -Objeto contractual

misionales.

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 20109600
MAYQO $ 23814000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALIZA SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 S 109544400 £ 85730400 $ 23814000

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)
especializado(a)) acorde con la Lex Autis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del | -Valoracion paciente pediatrico en

Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

hospitalizacion plan de manejo y tratamiento.

-Historia clinica

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes,
Realizar  actividades de  informacién,

educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

----Mangjo y cuidado del paciente de acuerdo a la
normatividad vigente Valoracion y seguimiento al
paciente pedriatico por consulta externa de
acuerde a la normatividad vigente.

-Historia clinica

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
utilizar siglas, distintas ias

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

- Valoracién y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacién, Se brinda informacién de
avtocuidado al familiar hasta el egreso del
paciente y se realiza el control ambulatorio de
pediatria por consulta exierna, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos  desarrollados durante la
ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucién a los
pacientes pediatricos.

~Historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  det
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir  con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente Diligenciamiento  de
historia clinica, formulando el diagnéstico y plan
de manejo " Valoracion Y manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica, formatos

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién,  manejo,  seguimiento y
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de atencién en salud, asi como la
consolidacién  de informacién para 1la
trazabilidad de indicadores de la salud.

~-Identificacion , valoracion, seguimiento y plan
de tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. Valoracion por consulta externa

-Historia clinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla

Periodo al que | poohade Pago
corresponde ¢l pago

ANO MES ANO MES DiA
2023 MAYO 2023 06 13

68549735

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 23814000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 1524096 S 1619500

Salud SANITAS $ 9525600 $ 1190700 $ 1190700

ARL 3 SURA $ 232044 $ 232100

Caja de Compensacion NO Total $ 2764520 $ 3042300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 66959393240

2 1 X‘g
Ricardo Martizez Galv
-, Fdiesion {feniacs

LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN

73572744

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

www,subredsur.gov.co
Telsfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILA
TIFG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG POANRLA | FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIOAD
ASOCDA. {DWMESIARC) I s
CRAB4NOZ3A - 10 ) PAGD TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | BMPLEADOS
cc 7357274 |LUIS EDUARDO GORTES ALEMAN | SRAB4NOZIA. 4045072 PARARACALES 1 PO BOMERO - —
FORMA GCLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
ONICA 1~ Independierte BOGOTA D.C. BOGOTA, DC. st 202305 2023.05 ! 13067023 | 63349735 3304230
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS. Nombre NT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ucencia Matemidad Dias tora ValorMora | TotalaPagar | No. ARiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacin | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacisn
EPS005 Sanias EPS 2002514406 1.150.700 o o | o [ ) 0 1.190.700 3
TOTALES PENSION )
‘i Cotizacion Aparte Voluntario | AporteVoluntario |  AporteESP. | AporteFSP- | ValorMora | Valor Mora No,
Cddigo AFP Nombre N Obtigatoria Afiliada Aportante Sofidaridad Subsistencia | DAsMom | o0 e ¥SP TotataPagar | pgnados
231001 Colfondos: " £002279406 1.524:100: 4 0 47.700 47.700 0 [ 1.619.500 1,
TOTALES RIESGOS LABORALES o ; £
Cédigo ARL Nowmbre NIt Cotizacién \ncapacidades Aportes Otos. | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Vator Sakloa | Fende | Totl aPagar | No. Afidos
Obligatoria | No. Autorizacién | _ Valor Sistemas ion | Mora izacis zacion | SaldoaFavor | Faver Solidaridad
1411 ARL SURA 8909097905 | /252.400. | | {2300 [ [} 2:100 2.521 232.100 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre ' wry l Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Mo, Anuzdojl
TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA
Valor Aporte ’ Dias Mora i ValortoraAporte | TotalaPagar | No. Afiliados i No. b fatrad V""";‘:;;’mff WAL rotala Pagar
SENA Salud ¥ 1190700 1.190.700
o 1 o ] ] ] o T ] Persitn 1 1619500 1.619.500
IcBF Riesgos Laborakes 1 232,100 232,100
[ | 0 ] o I o ] o ooF o ] 3
Esap ESAP o [) o
I ' ‘ ] ICBF o 0 0
MEN MEN [ [ [
! ' ! ' SENA @ 1} o
TOTALES 3 3042300 3,042,300

Este documento esta casificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Liabprntusr

22/6/23, 2:33
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i [ Loimnte

informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentas del contrato
informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Ira

Escritafio — Ment — Administzesn ge conrates — VeI confrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

LUIS EDUARDO CORT...

UTC -5 2:33:48

Buscar..

< Evaluacitn de la Entidad Estatal

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

2Se requieren emisiones de

Ayuda

Espafiol {Colombial v

- L Si  Ne
cédigos de autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emiision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JE COBRO ENERO CT(Q 2340 CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveador Descargar Detalle
Archivado} 2340 2022 .pdf
*EBRERO CTO 1665 2023.pdf CUENTAFEBRERO CTO 1665 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
AARZO CTO 1665 2023.pdf CUENTA MARZO CTO 1665 Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf
\BRIL CTO 1665 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1665 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
AAYO CTO 1665 2023.pdf CUENTAMAYO CTO 1665 2023.pdf Proveedor Descargar Detaile

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 wwiw.colombiacompra.gov.colsoparte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979555

"



compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE

AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECAA PAGO ASGOADA CANTIDAD
B4NO23A- 10 =2 e eupLeanos | uec
CRABING 23 A~ ; PAGO G
cc 73572748 | LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN 4045072 Lcom PO | FECRAPAGO | WUMEROD
INTE APTO 163 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 ™o
FORMA CLASE NOMBRE copIGe DEPARTANENTO CIUDAD { MUNCIPIO PERIOD SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | - APORTANTE SUCURSAL
OricA I~ Independients 50GOTA D.C. BOGOTA. D.C si 202305 22305 ! 13062023 | 68548735 33042300
DETALLE POR COTIZANTE
 INFORMACION COTIZaNTE 1 PENSION SALUD RIGSGOS LABORALES oo PARAFISCALES
} Ha'de, i i %. céa Veuntart | voluntario | pemonst | _Foncs Fotezacions| coa g Comgo Aporte | {BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No | Tipo 4 Peseidn Apefidos y Nombres é HH ; I} Arp | BCAFP jCotzacsn | Yot portarse | Tae Joensional n;: cearrs | meers [NV S8 | mcam. ; Cotzacksa | 00 | ac cor | Apen parstiscaes | ‘SENA | ICBE | ‘tahe | on
R H sodmidad | Pobwe
s [cc| st CORTES ALEMANLUGS EDUARDG | 5] 6 1 {21001 [ 9sevem0 § vazeraa | o o 47700, 4770 | EPSo0n | 9628600 | 1190700 | 1a0 | 962600 | 3 | 232100 o o 5 ] o o o

Este documento estd clasificado come PRIVADG por

arte de Compensar Operador de Informacidn




LUIS EDUARDO CORTES ALEMAN Factura Electronica de Venta -

NIT 73572744-0 -

Direccion: CR 64 23 A 10 TO 6 AP 103 LCFE 55

BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo@yahoo.es mision: 20/06/2023 11:33:28

E
Teléfono: 3117020271 Expedicion:  20/06/2023 11:33:00
NO SOY GRAN CONTRIBUYENTE, NO AUTO RETENEDOR, /oncimiemio:
N SPONGAS L DE VA A TARIFA GERO (0), ACT. ECONOMICA Y Efcimiento: 20/06/2023

8621, TARIFA ICA BOGOTA 9.66 X 1000 Tipo faciura:  Estandar

Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 18764044668560 - Periodo 20/02/2023 - 20/08/2023 del LCFE 47 al LCFE 5000
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

o de Documentor NIT

ro de Documento. 900958564 - 9

©az6n social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
Direccion: CRA 24C # 54-47 SUR, BOGOTA, D.C., Colombia

Teléfono: 7300000

Email cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Vendedor: LUIS EDUARDO CORTES
Remision 56

Forma de pago: CONTADO
TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

Mome

£ CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  VALOR UNIT. DESC. VA TOTAL

1 HONORARIOS POR SERVICIOS MEDICOS 1 Unidad  23.814.000,00 0,00 0,00% 23.814.000,00
ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA,
DURANTE EL MES DE JUNIO 2023

Total de Hems: 1
Divisa. COP
Sublotal: 23.814.000,00
VA 0,00
Ajuste al pesor 0,00
Total a Pagar: 23.814.000,00

El % <A 4 ¥
Son: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS MCTE
CUFE: 415143e568833bf2487b4a68394bcT1eeb9676bebafec45302fd060a09d1 cfc3954a4c1cb8837c4a5651fac1atd3655f

PARA EFECTOS LEGALES ART. 744 DE CO.CO. EL COMPRADOR Y ACEPTANTE DECLARA HABER RECIBIDO, REAL Y TOTALMENTE LO SERVICIOS DETALLADOS EN

ESTE TITULO VALOR, OBLIGANDOSE A PAGAR AL TITULAR DE ESTA FACTURA. EL INCUMPLIMIENTO DEL PAGO CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA
LEGAL VIGENTE.

NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS (2) O MAS TRABAJADORES O CONTRATISTAS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD REALIZADA EN ESTE COBRO, POR' UN TERMINO
INFERIOR A NOVENTA (90) DIAS CONTINUOS O DISCONTINUOS. ’

Proveedor Tecnalogico: Dataico S.A.S. Nit: 901.223 648-8 Nombre del Software: DATAICO
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Se registro la informacién con







