SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Eubugd !tgl!grat:!\! ' ’
e Seovclas du Satod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur£ S, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 1023-09-31
2”““’“. del | GSCAR ZULUAGA RONDON Nimero de Documento: 1018404056
ontratista: ] )
Carreo Electrdnico: ozulﬁagar@gmail.ccm Numero Telefénico: 3062272913
_Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL . BSPECIALIZADO | Cédigo | 24328
Supervisor: LOPEZ Argo: AREASALUD Grado: :
DATOS DEL CONTRATO )
No. Caontrate: 1610-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Centrato Inicial: 505
Periil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
" Unidad de Servicios: USS TUNAL
. LIQUIDACION DE SERVICIOS
e . Ntimero | - ] . je(%
Centro de e . , Niumero tmero Yalor . Procetaje(%)
) - Direccién. Unidad Horas - Total Centro de
Costos Horas Yy e Hora :
T Adicionales - Costos
‘ ! ;
BIRECCION DE USS
CO4TN SERVICIOS TUNAL 180 1o 100000 S13000000 | 103.2%
HOSPITALARIOS : .
VALOR . .
SERVICIO - . - :
PRESTADO 5 18000000 DIECIOCHO mLLqus DE PESOS '
MES; .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de fricio del Contrato 20230201 focha de Terminacion del Contrato | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacitn No.'_e\d_icién Valor Adicién Ccbp
t 2023-05-01 2023-07-31 EEE $27568380 ST ] 1583
2 2023-07-01 2023-08-31 . e $ 22196160 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 : 3 $ 16600000 21433

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro- ~ Valora Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I FEBRER(Q ' $ 17816300

2. MARZO . $ 19129080

3 ABRIL ' : 323630640

MAYO ' $ 18754000

5 ) JUNIC . 3 17600000

JULIO ‘ ' $ 21200000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

569764880 : : s136120420 | susieae $ 18000000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIO\‘ES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' ‘
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA . PRODUCTQ 0 EVIDENCI.A
OBLIGACION -

Presiar servicios de  perfil  {medico(a)
especiatizado(a)) acorde con fa Lex Anis,
segun necesidad” de LA SUBRED SUR ) .
ES.E, de acuerdo a los principios del | --- PRESTAR SERV!CIOS COMO MEDICO EN P

Sistema General de  Seguridad Secial | CIRUGIA - HISTORIA CLINICA . .
(8GSS), Sistema Obligatorio de. Garantia ¥ . ]
Calidad (SOGC) vy demds nommas
concordantes . I ' :

. Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a ) o : . . ’

2 promover y prevenit la enfermedad y el | -- PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES
autocuidado de la salud a nivel md1v1dual - )

v familiar y comunitaréa

Registrar en la historia clinica teda fa
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, colerente, legible, clara,
sin Aachaduras, enmendaduras,
. intercalaciones o espacios en blanco, sin
’ utitizar ~ siglas, -~ distintas fas _ - .
interriacionalmeate aprobadas), simultanea o . : -

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR. | _ HISTORIA CLINICA

3 . inmediatamente despues. de su realizacion, ;
con Integratidad, = Secuencialidad, A_ALC.)S PACIENTESA.SUC‘}EGO

‘Racionatidad  cientifica {fogica, clara,
completa) y demas criterios que defina el

" Ministerio de Salud y Proteceidn Secial o - : )
Entes competentes que régutan la materia : : - } '
(Resolucion. 1995-1999, 339-2017 noma
que la modifique o sustifuya)

Apoyar la - elaboracion, actuatizacion de -
formatos, protecolos, guias, precedimientos
medicina y adherirse a ‘los mismos,
?:cluyendo gl diligenciam?eﬂlo' dei . PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN .
L A o CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | - GUIAS Y PROTOCOLOS -
consentimiento ~ informado,estadisticas GUIAS ¥ PROTOCOSLO . ) i
vitales, MIPRES, en los cases pertinentes : ; ° :
garantizando las normas umversales de
blosegundad

Carrem 20 No. 47 b- 35 Sﬂr - Coc!rgo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
GACIONES ES ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION
_ Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  maneje,  seguimiente  y |- ’
canalizacion a usuarios a las diferentes mutas | -. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
3 de atencion en salud, asi como la | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERYICIO - - HISTORIA CLINICA
consolidacion de informacion para la ‘
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  [os equUipos
misionales para el manejo integral y cuidado { - PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL . -
6_ del paciente, de acuerdo a la normatividad | JEFE INMEDIATO INFORMES ¥ RE.PORTES '
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, deﬁﬁir 'planl k
de tratamiento medico acorde at cuadro
7 clinico -del_paciente que_consukte a LA | fgg;’i@%ﬁg&g‘;{;}gﬁ(}‘g RESCRIBIR | _ 3i9TORIA CLINICA.
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso Yo ) )
seguimiento ambulatono ' ’
Informar  opoftunamente  a  familiar, )
acudiente, representante o Entidad custodia . : -
i’ R . COMUNICACION  ACERTIVA CON
8 delr 'paC{ente, la evo]gc}én, RSB0 1 A MILIARES ¥ PACIENTES - HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de :
tratamiento
nformar  eportunamente . a  familiar, )
acudiente, representante ¢ Entidad custodia .
v . P - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE - -
9 del paciente, la evolwidn, riesgo, SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - - INFORMES Y REPORTES
complicacion del tuadro clnico objeto de :
tratamiento ’
Olras  actividades propias del perfil que ) . - _ o
10 fortalezcan el desarrqtlu de las actividades -~ PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - - INFORMES Y REPORTES

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: I 10611

. wew.subredsur.gov.co
Fedéfono 7300000 Ext 26017 -
D Siasur - 2023



+

i . — -
i INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago - - 7 Nimero de i’lanilié
corresponde el pago ' o .
— T — ' Valor de Honorarios Cerfificados el \
ANO MES | a%0 | MES | Dia : Mes Aniterior $ 21200000
- 1056848910 - ) )
2023 JULYO 2023 . L 08 13
Valor hanorarios ceﬂlﬁcad_os el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Itetﬁ o T . . Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
L ) . ' a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
_ OLD = . MUTUAL : ,
* Pensionado - NO FONDO DE : | $ 1356800 ' 5 1411600
: ’ ' PENSIONES : )
- ' . O : - — $ 8430000
‘Salud o : - ’ ., _ . SANITAS . . ’ $ 1060000- $ 1060000
B S T O O SURA - - S | swess | sa0s600
. Cojade Compensacion -~~~ | No . Total { 52461066 $ 2708200
X INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDASA. Tipo de Cuenta | AHORROS Ntmero de Cuenta | $370404186

b g Z{dﬁéf = UOu:)mufm\

OSCARZULUAGA RONDON - =~ "~ . . MARILA FERNANDA RUIZ LOPEZJ
.. 1018404056 R PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD--
A

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Chdigo postal: 11 6'6[ 1
: wwwsubredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 2604 7
© Siasur - 2023




Valor sinNoxa -
$.1.441.600

SubTotales
. Total a Pagar:

_$2.708.200

-

- l.measdeServ!cla FonoSIMPLE Bogot 604 4446634 - Call: 802 5340577 - Medellin; 604 8146068 - Bycaramanga: 607 6438000 - Gartagends 605 6945444 - Perniraps‘agma1det
Lol . . Shsis ‘3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Restode!Pafs 0130009?1 871 - {Mas que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE S. A. no 58 hace responsable do las planiilas y pagoes rea!lzados através de o{ros operadoras da informacién dado que no tiena madios para corrobarar Ia

veracldad de Ia misma, su alcanca sa Iimna a replicar la informacion suministrada diractamante par el cllente
y

Anles de imprimir, asegurese que sea rea[mente nace%arm Froteger el madlc ambiente sl an nuestras manos.



OSCAR ZULUAGA RONDON

AV CARACAS 48 55 AP 207

Bogatd, D.C,Bagots, Colombia

NIT 1018404056 3 ‘
Autorizacion de numeracién de facturacxén electrénica
No. 18764049677340 del 30/05/2023 at 301 1i2023
Habilita rumeracién de: :

FVE-21 af FVE-5G0

Régimen:

Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscak: _
0-47 Régimen simple de tributacion

REGIMEN SIMPLE DE FAGTURACION FAVOR NO APLICAR NO R-FTE NI

R-ICA

Cliente:

SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD

Factura Electronica de Venta No. FVE33

Fecha de emisién:
Fecha de validacién DIAN: 23/08/2023 08:50:10 AM

Fecha de vencimiento: 23/08/2023

2310812023 08:48:46 AM _

Neto a pagar

y SURE.SE. _ Plazo (Dias): 0
NIT 900958564 - -9 Codigo de Moneda ~ COP.
Direccién: CARRERA 20 428UR 47 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 900858564 Orden de Compra
Teléfono: - 7300000 '
Direccion Despacho: Remisién
Contacto: : Pedido
-Ciudad: Bogot4, D.C . Asasor
‘Departamento: ‘Bogota : o N Lo
. ' . _ Avlso de Recibo
Pais: Colombia :
ltem | Referencia- Descripeion A Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos| Rte Valor Total
R - 1. de - Unitaric Descuentos Fte
. . ‘ Medida .
1 SERV. . | HONORARIOS PROFESIONALES 1180,00] unidad COop COP 0.00 COP.
: ANESTESIOLOGIA ) 100,000.00 18,000,000.00
'| Total de items: | Subtotal: . COP 18,000,000.00
.QObservaciones T -' :
SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOG]A MES DE AGOSTO DE 2023
~Impuéstos: © CoP 0.00
.| Forma de pago: Credﬂo _ Retenclones: ©-COP .00
Medlo de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: CcOPO.00 .
S Descuentos de la factura: COP0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 18,000,000.00

~ COP 18,000,000.00°

Este documento totresponda a fa representacidn gréfica de una factura e!eclromca de venta Confirme e} CUFE mediante
lectura de este cédtgo bldlmensmnal : .

CUFE  8acBbf8751 6dc35563(59cdad 19323903367 1eBd79e4 73822276cbaRced130a0922873d185e53b1 ¢2082080¢8b1b

Drauvaadar tarnatinieas Mamorsln SlastrAnicra an lntarnat FENET @ & NIT ATNNRTARN Q[athuarar micfackarae




