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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| pere]

Subred integrada

da Shevides de Sabod INFORME DE ACTIVIDADES PREQTACIGN DE s:aﬁ;‘asv‘f?ﬁ

s LS5 ~SERVICIOS : e "

DATOS DEL INFORME
Perioda aCernl‘icar o Desde:-. o ok d |2 0] i Rt e s TR 2{}23-{}? 31
Nombre del Contratista: MARIO ALBERTO FLOREZ POV I:DA Niimero de Documento: 80743277
Correo Electronico: maricatlorezp{@ gmail. com Nimero Telefinico: 3002768842
Nombre del Supervisor: :{&]ﬂ{lgu : LIRS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 2115-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PE[)iATR]A
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

" . Nimero Procetaje(%
Centro de o : Niimero | Valor Je()
§ Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
J03ME SERVICIOS MEISSEN 110 46 93450 $14578200 |, 88.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO b 3 i » i of o
PRESTADO S 14578200 CATORCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ; Vechia de Terminacitn del Contrato | ., 0 o
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3345300 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 - P N Ul pe R ‘$.12896100 " 2132
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ~~ ~ " ' Valor a Pagar
| 'FEBRERO $ 12335400

el SRR e SR S e




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO % 14578200
3 ABRIL $ 14578200
4 MAYO § 13456800
5 JUNIO $ 12335400
VoRIeALDEL | VMORTOTALDEL [ pacosuaauzavos | Lot
$ 65620800 $ 81862200 $ 67284000 $ 14578200

_
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
5 ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 ESE, de sonerdo & los pr_incipios QEI ~Valoracion paciente pediatrico en la uci -Historia Clinica
Sistema  General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
. 3 -Des: stivi LS sdicas asis iales
2). Realizar actividades de informacion, Desarrollo d.e ac 1\1dag!u medicas d\laFCTIIcla]e'a‘j
: iy 4 de formapertinente,propias de las especialidades
educacion, comunicacion, encaminadas a . 5
o : con estandares de calidad yseguridad dentro del e
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l R --Historia clinica
: T desarrollo  institucional ~ de  acuerdo  a
autocuidado de la salud a nivel individual, g o
5 B laprogramacién  de actividades de manera
familiar y comunitaria. i . » L S
auténoma , consignadas en lahistoria clinica
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherent -;le;ibﬁ:gw St B S, T S L
sin - ; mchaduras,-'ﬁfs_?' r ,.-f:!.-l._ Ces0s Y proved desarrd 153'3 ﬂntante!'--‘
intercalaciones o espacios en blanco, sin la ejecucion de lasactividades programadas por la
utilizar siglas, distintas las | subred sur, los cuales garantizan lacontinuidad de
internacionalmente aprobadas), simultanea o | la atencion médica, las que se encuentren
3 inmediatamente despues de su realizacion, soportadasmediante la historia clinica | --Historia cliuiia
con Integralidad, Secuencialidad, | sistematizada, evolucion diaria de pacientessegin
Racionalidad  cientifica  (logica, = clara, el turno asignado ,’y asi mismo pasar revista con
completa) y demas criterios que defina el | el especialista .generados durante la atencion a los
Ministerio de Salud y Proteccion Social o usuarios de la subred sur
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



—
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
~_ . OBLIGACION

~-Diligenciamiento de formatos de acuerdo g la
] normatividad vigenle."Cumplir con  Jos
Protocalos, Guias, Manuales de  Procesos
yPrpcedimi;ptos,_ Manuales Instity

’ 4). Apu)'atg_l:l elaboracion, actualizacion de
g:;qgm{t?sg._mmg{%' S %

de medicing v adheriese ‘2" los" “niisifiod, -

R TR KRS sn et

i

TSR o e Rl S T S

4 inulnyumlr.: el diligenciamiento del | normatividag vigente, "Cumplir  con  Jog B
CE'JIIS!..‘IIHIIIIIEIHU in]bnuadu,estadislicas Protocolos, Guias, Manualesde Procesos y Historia clinica
vitales, MIPRES, en os Casos pertinentes Procedimientos, Manuales Institucionales ¥ los
gfzramimmio las  normas universales de deNomatividad vigente Diligenciamiento  de
bioseguridad, historia clinica, formulandoe] diagnéstico v plan

de  mangjo Valoracién  y manejo  de

pacientespedidtricos en [as distintas unidades de
la Subred Integrada de Serviciosde Salud Sur,

3) Apoyar  en la idemiticucion,

SoChlaanp, .insc_np ciog, Tk, ==ldentifi cacion , valoracion, seguimiento y plan
5 seguimicnto y canalizacion a usuarios a las de tratamiants 5’ i : i diatri <Histatii oléatas
diferentes rutas de atencion en salud, asi ¥ eguum.emn a paciente pediatrico 1stona clinica
como la consolidacion de informacion para hasta su egreso. Valoracion porconsults externa
la trazabilidad de indicadores de la salud. g
6). Articular acciones con los  equipos
6 misionales para el manejo integral y cuidado -Articulacion con el equipo misional, plan de itori dlinics
del paciente, de acuerdo a la normatividad manejo y tratamiento conel paciente pediatrico ;
legal vigente.
-Valoracién y seguimiento a paciente pedidtrico
en  hospitalizacién  en [aUCI, Se brinda
informacidn de autocuidado al familiar hasta el
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | egresodel paciente y se realiza el control
plan de tragamiento medico acarde al cuadro ambulatorio  de’ _pediatria porconsulta externa,
7 clinico d;h paciente que consulte a LA Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a -Historia clinica
SUBRED SUR E.S.E., hasta su €greso y-o | losprocesos - y procedimientos  desarrollados
seguimiento ambulatorio, durante  la  ejecucion  de lasactividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historiaclinica sistematizada, eximen fisico con
evolucidn a los pacientespediatricos
8). Informar Uportunamente a familiar,
acudicnte,_ representante o Ent_idnd cugodizl Brindar informacion oportuna al familiar del bt
8 del  paciente, |Ia evolucion,  riesgo, e -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | PAclente
tratamiento
9). Cumplir las metas de proaduccion
acordadas con el supervisor de contrato para
9 cf‘ec!uls de uclfvi_dades y-0 productos de -Brilndar informacion oportuna al familiar del Histaris cliiss
servicio  especializado  conforme  a los | paciente
lincamientos pactados entre los pagadores ¥y
la LA SUBRED SUR ES.E
10) Ouas actividades propias del perfil que
10 fortalezean el desarrollo de Jag actividades | -demds actividades asignadas en el contrato -Historia clinica
misionales,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup - Cadigo postal: 110611
wwiw.stbredsur, gov,co ;
Teléfono 7300000 Exe 2 6017
© Siasur - 2023



IN FORMACI()N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde ¢l pago

Namero de Planilla

Fecha de Pago

\’algrege_ﬂol_l_urarius Certificados
Xnterior o

e e amt

5 “a _._'$...1_1,3.'3,5400-'_.

9452931876

DOCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MjL CUATROCIENTOS

Valor honerarios certificados el mes snteri'o_r’ enletras | pEsoS - o i

Valor
Minimo  de-
los Aportes

- e

§ 7894606
$ 4934160
§ 765000

Valor
Aportado

Ingreso Base

Entidades Aportantes 2 Seguridad
de Cotizacién

e Social

ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES

Pensionado

FAMISANAR

% 149100

Cajade C ompensacion £ 1954500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS [;‘;::;;" de | 550008000693146

hY

Y

O FEOREZ PC |
MARIO ALBERTO BEOREZ POVEDA RICARDO MARTINEZ (_‘J{\L\'IS
80743277 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 353 Sur -—- Cédigo postal: 110611
wynw.subredsur.gov.co
Teléfono T3O00000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

#OR Gk COLDMIA WA HOREST

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 4fb6a39f962b46088ee94e9d2{}8c7125515c89ec85acdbe60d16881e?f4766
d051a29dcd651ccf1b1197798fcaedf34a

Ndmero de Factura: MF-39 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 17/07/2023 ; Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 17/08/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos dei Emisor / Vendedor

Razén Scocial: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nombre Comercial: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO

Nit del Emisor: 80743277 Pais: Cobmbi

Tipo de ontribuyente: Persona Natural ‘Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:047 Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria:  7Z - No apica ' Direccién: DG 51 SUR 61D 28
Actividad Econémica; 8621 . Teléfono/Mévil: 2895610

Correo: mariafbrezp@gmai.com

Datos del Adquiriente / Com prador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento: NIT : Pais: Colombia

Nimero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN . : Direccién: CR 20 47B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 7z - No aplica Teléfono / Mévil: 4444444

Correo: facturacbnelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS ' precio unitarlo

Codigo | " Descripcion  ujm | Cantidad _Precio unitario_Descuento detalle| Recargo detalle . IVA To! ¢ % | deventa
|
|

PRESTACIONDE |

| SERVICIOS MEDICOS |

02 | PROFESIONALES |
[ESPECIALIZADOS SUBRED,
' b, 5B

V G 6 SR

$ 0,00/ $ 0,00 ' |$ 14.578.200,00]

s S ey .-r;-;igl.;_',;__.;_j \. | f 0 v 1 ks

e A ol 1

Nro.

Descuentos y Recargos Globales

Tipo Codigo Descripcion ; : _ % Valor

Informacion Complementaria

Nro ‘Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro 2% Valor : . Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia ‘Ndmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

PERIODO FACTURADO JULIO 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
07-17 06:18:27

Documento generado alr:O:B-O?—ﬂf_;ag,;.ﬁ.

'06:18:26
Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764044091159

e ﬁ"i".‘.. _‘_._h.'.:{.;‘:‘rt;“-.:'“i___: 5 ;b? ;«t:‘:ﬁ_\, 1.:-‘;:. 3 .‘;_' ;

Rango desde: 22

Recargo detalle

_MONEQA_ coP

TASA DE CAMBIO

Subtotal 14,578.200,00

Descuento detalle 0,00
0,00

Total Bruto Factura

14.578.200,00

VA 0,00
INC 0,00

Bokas 0,00
| Otros mpugstos” = SRR i 0,00

Total neto factura (=) 14,578.200,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00
[Totalfactura(=) __ COR$ 78.200,00
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
 RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete TVA 0,00

Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2023-08-07




24/7/23, 16:29 Editar
| UTC -516:29:52
' MARIO ALBERTO FLO...
' Mis proceso: l fenl I Ira Buscar...
Escrtorio = Mend — Administracicn de contratos = Ver contrato
Informacién general Datos g uardados
Condiciones i ’ - - pegeisiagilh
Cancelar | < Evaluacidn de la Entidad Estatal 5>
3  Bienes y servicios
VER CONTRATO
3] 1 | P dor " 4
COTIRIOS (ol Proveeder  Elecuciéh del Conirato
& Documentos del contrato Porcentaje ©  Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requleren emisiones de
& Modificaciones del Contrate 8 < No ; .
AT cédigos de autorizacién? - RIS & el el P R St
4 Incumplimientos ; ‘ 4 !
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
¥ Na existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
e Crear |
- -.7”'_&%7‘ p o, 2 L._A
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i Febrero2023 Contrato2115-23 pdf Febrero2023 Contrato2115-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo2023 Contrato 2115-23.pdf Marzo2023 Contrato 2115-23 pdf Proveedor Descargar Detalie
Abril2023Contrato 2115-23.pdf Abril2023Contrato 2115-23.pdf Proveedor Descargar Detalie
mayo2023Contrato2115-23 pdf mayo2023Contrato2115-23,pdf Proveedor Descargar Detalie
Junio2023 Contrato 2115-23.pdf Junie2023 Contrato 2115-23.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio2023 Contrato 2112-23 pdf Julio2023 Contrato 21 12-23.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

QVORTAL 2018 Términos de uso

https:ﬂwmv.secop.gov.cofco1ContractsManagement!T endering/SalesContractEdit/Vi

Soporte Remote  Ayuda Espaﬁol_(Colomhi_a) v

Borrar | Cargar nuevo |

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

ew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9980803

11
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Caodigo Unico de Factura - CUFE : a318fac73826b4500c63ae3ec85ad0f76658730d51288087f1bfc915837a3d
35caf6974ec2ceel1c71b008a87a8b1c33b
Numero de Factura: MF-42

15/08/2023

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

15/09/2023
10 - Estandar

Razon Social:  FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nit del Emisor: 80743277
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Nombre Comercial:

Datos del Adquiriente / Comprador

Detalles de Productos

Nombre o Razén Social:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: DG 51 SUR 61 D 28
Teléfono / Movil: 2895610
Correo: marioaflorezp@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono / Movil: 4444444

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
1 02 PROFESIONALES NIU 156,00 $ 93.450,00 0,00| $ 0,00 $ 14.578.200,00
ESPECIALIZADOS SUBRED
SUR

Descuentos y Recargos Globales

Nro.

Tipo

Cddigo

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Descripcion

Nombre Campo

Valor

% Valor

Fecha recibido

Numero Referencia

Valor Campo

Fecha Referencia




Notas Finales

Servicios prestados en el mes de agosto 2023
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
08-15 20:03:30

Documento generado el: 2023-08-15
20:03:29

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764053835627 Rango desde: 41

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 14.578.200,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 14.578.200,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 14.578.200,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 14.578.200,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-02-15



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 89231109 9454709285 | 2023/08/18 2023/08/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,017,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,317,414 $1,074,000 $6,317,414 $789,700 $6,317,414 $153,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,317,414 $1,074,000 $6,317,414 $789,700 $0 $0 $6,317,414 $153,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,317,414 $1,074,000 $6,317,414 $789,700 $0 $0 $6,317,414 $153,900 $0 $0
1 |cc |80743277 |FLOREZ MARIO |25-14 | 30 $6,317,414 $1,074,000|  EPS001( 30 $6,317,414 $789,700 0 0 S0 14-11] 30 $6,317,414 $153,900( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,317,414 $1,074,000 $6,317,414 $789,700 $0 $0 $6,317,414 $153,900 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 89231109 9454709285 | 2023/08/18 2023/08/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,017,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,074,000 S0 S0 $1,074,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,074,000 S0 S0 $1,074,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,900 S0 S0 $153,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $153,900 $0 $0 $153,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $789,700 $0 $0 $789,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $789,700 $0 S0 $789,700

$2,017,600 $2,017,600
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