gz% X SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subend Integrada
';“ ‘“;"‘jﬁ?‘w‘“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
e SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifijcar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del || JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA Nit D : 5
Contratista: tmero de Documento: 17956572
Correo Electrénjco: Jjompeza@yahoo.es Numero Telefénico: 3134198045
Nombre del PAOLA ANDREA Cargo: PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA £0: - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1729-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servigios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%o
Centro de . L x . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SEﬁVICIOS EISEIS{MXISS:A 174 0 87750 $15268500 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 15268500 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio el Contrato 2023-02-01 f:fc'l“‘l de Terminacion del Contrato | 53 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 25359750 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2632500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15795000 2433
No. Cuenta Segjin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 17462250
2 MARZO $ 15795000
3 ABRIL $ 15268500
4 MAYO $ 15268500
5 JUNIO $ 14742000
6 JULIO $ 14742000
LOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALO O PAGOS REALIZADOS -
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 $ 109073250 $93278250 $ 15795000
; ACTIVIDADES ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCI A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO !
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR | -Dentro de la consulta o revista medica se |
i ESE, de acuerdo a los principios del | realiza suministra informacion y socializacion | -Pacientes atendidos segiin historia clinica
Sistema General de Seguridad Social | de los cuidados que debe tener tanto el paciente | sistematizada.
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay | como su entorno familiar.
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar actividades de informacion, . .
educacién, comunicacién, encaminadas a -Deptro de.l?l cor}sulta N .rev1sta 111.e<141ca.se
L realiza suministra informacion y socializacion e .
2 promover y prevenir la enfermedad y el ) . -Historia clinica sistematizada
autocuidado de la salud 2 nivel individual de los cuidados que debe tener tanto el paciente
familiar'y comunitaria, ? como su entormno familiar.
Registrar en la historia clinica toda la
informaciéon del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 o inmediatamente después de su | -Diligenciamiento total de la historia clinica con _Histoia clinica sisteratizada
realizacion, con Integralidad, | los datos de la atencion dada al paciente i
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 (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de |
formatos, protocolos, guias, - - . s f
rocedimientos de medicina y adherirse a -Colaboracién activa en la elaboracion, revision
Fos mismos incluyendo el de los protocolos, guias, procedimientos de |
4 diligenciamiento’ del c{)nsentimiento medicina institucionales, adhiriéndome a los | -Protocolos, guias, procedimientos,mipres
informado estadisticas  vitales, MIPRES, | 'ST98 Y garantizando  las - normas  de

en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

bioseguridad universales.

i
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUC
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO TO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Appoyar en la identificacion, _Colaboracién activ la elaboracié L
caracterizacion, inscripcion, manejo, clon activa en' aea Oracton, revision
5 sc}guimieﬁto y canalizacién a usuarios a las de los protocolos, guias, procedimientos de
) RN .. R . L .
diferented rutas de atencién en salud, asi mfedlcma mstltucnon.ales, adhiriéndome a los Protocolos, guias, procedimientos,mipres
| e . . mismos y garantizando las normas de
cgmo la consolidacion de informacion para bioseguridad universales
lal trazabilidad de indicadores de la salud. gund .
Articular | acciones con los equipos L L. T
njisionales para el manejo integral y -Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
6 . . con el equipo asistencial prestando un servicio | -Historia clinica sistematizada
cyidado del paciente, de acuerdo a la R X ! X X
L. . que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
normatividad legal vigente.
Vhlorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de | tratamiento medico acorde al | -De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
7 cyadro clinico del paciente que consulte a | tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin | -Historia clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso de mejorar el estado de salud del paciente.
y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar | oportunamente a  familiar,
adudiente; representante o  Entidad | -Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
8 cystodia del paciente, la evolucion, riesgo, | con el equipo asistencial prestando un servicio | -Historia clinica sistematizada
cqmplicacion del cuadro clinico objeto de | que satisfaga al usuario segun su diagnostico.
tratamiento.
Cumplir | las  metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato | -Cumplir con los tumnos y agendas programadas
9 para eff?c os de af:tl\./ldades y-0 productos c!e acuerdo a la programacion enviada por 'el Historia clinica sistematizada
de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando wuna atencion
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.
y laLA SUBRED SURE.S.E.
0 Ofras actividades propias del perfl que. | -Acompatar a  insiucién en las difeentcs | soienciy aotiva en las - actividades
ortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades que realice al interior programadas por la institucién.
misionale para el bienestar del paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period

corresponde el pago

al que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior Sl
69811956
2023 JULIO 2023 08 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de

Valor Minimo Valor

Ttem Seguridad Social Cotizaciéon de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 943488 $ 2210000

Salud SANITAS $ 5896800 $ 737100 $ 1625000

ARL 3 SURA $ 143646 $ 316700

Caja d¢ Compensacion NO Total $ 1711369 § 4151700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 2‘;2‘:;‘:’ de | 570005570192160
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17956572

JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

/
PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA
NIT: 17956572-6
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural
CL 54 4 35 AP 503, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3134198045
Email. jompeza@yahoo.es
Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764047046992 valida desde 2023-04-04 hasta 2023-10-04 rango
desde JP101 hasta JP300.
[ )
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE FACTURA ELECTRONICA DE JP19
NIT : 900958564 VENTA :
Direccion: carrera 20 # 47B -35 sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: ;Z;(I)%rggéa. CP 110111 HORA EMISION: 15:05:12
eietono: FECHA FIRMADO: 25/08/2023 15:05:14
Email: contactenos@subredsur.gov.co
X 1, FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacién: Contado
Medio de Rago: Consignacion bancaria DIA MES ARO DIA MES ANO
Fecha de Rago: 31/08/2023 25 08 2023 25 08 2023
Total de Lineas: 1 J J
( # coDpIGOo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
10 valor horas especialista HUR 174,00 $87.750,00 0,00 $15.268.500,00
|
{ Notas: Subtotal: $15.268.500,00
prestar servicigs de salud como medico intemista
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (quince millones doscientos sesenta y ocho mil quinientos pesos )
CUFE: e491fdd 359¢676694690e66950dc32ecf1fbcdalddb08978582e14eae48dchb919daede245b7645¢908362eccd2al 24ce Total: $15.268.500,00
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L )

Firma Digital: 2kpzzOU8IlWO§E9804ZZdEEAgijIOR/oxMSZGwB7DzNXm5aQBhXiCm7CK6fysuk BczWR004LYKq4L8KkgxF11C5MXPo7gEBVCXNHINISTC/ajpCN
EvoVGpFwAKsdJ rCthhNzygpJZ3iin2qJhQlig48E1MmMPTJp/PinfrihFW88wuv+vFUnkVES52+AChu 0zZTZoksw1N4w43Ce/m83S8geiKZRKIOXf v
724tilv3Yuo9CBD;j0cjUjzeDOpFmLj Caldsn6 TmfOBKwOgD1L01 nsMdyuownhw1slUSPiIQUOHMEMb7siBIbXCFeCoRihpX STDSZCItVjeNNIXx3vwN

3w==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgico: cadena. it 890.93053¢-0

B facturalech
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2 Condiciones
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Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

z

H
H

UTC -5 11:10:59
JOSE PERALTA

éw < }jL Evaluacién de la Entidad Estatal E‘ >

L/ Porcentaje {} Recepcisn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de ,
3 o £7Si ¥ No
cédigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
P
Grear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
1729-2023 ENERO.pdf {(Archivado) 1729-2023 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1729-2023 FEBRERO(1).pdf 1729-2023 FEBRERO(1).pdf Proveedor Descargar Detalle
1728-2023 MARZO.pdf 1729-2023 MARZO .pdf Proveedor Descargar Detalle
17281 ABRIL.pdf 1729h ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
i 17280 MAYO.pdf 1729h MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 junic.paf junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
o CUENTA DE COBRO DE JULIO -1729 H.pdf 1729 H.pdf Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar ]LCargar nuevo 3‘

f < k Evaluacion de la Entidad Estatal E{L >J

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Vv.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9977904
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