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

B
Subced irtegraca ;
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s10
ek SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: LUIS ORLANDO AMARIS ALZATE Numero de Documento: 80409995
Correo Electronico: siramaluis98@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3102648870
Nombre del Supervisor: BECA MARTREL Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
b —— — ——
T —— ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1586-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

-—— e
LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
C10ME SERVICIOS ME} — 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS -
DIRECCION DE | oo
COIME SERVICIOS SRISSEN 50 0 100000 $5000000 28.7%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION DE | (g5
Cl1IME SERVICIOS by 20 0 100000 $2000000 11.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO i n_— _—
PRESTADO $ 12000000 DOCE MILLONES DE PESOS
MES:

e, ———————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-02-01 Fe.clim de Terminacion del Contrato
Inicial

Fecha de Inicio del Contrato 2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDpP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5063580 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-07-01 2023-08-31

2 $10158780

2132

2023-08-01 2023-09-30

3 $ 13200000

2433

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

i FEBRERO $ 15190740
2 MARZO $ 15753360
3 ABRIL $ 13502880
4 MAYO $ 12940260
5 JUNIO $ 14400000
6 JULIO $ 13200000

T T T I e et eetme ettt e e et

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAG S REAERNE CONTRATO
$ 69764880 $ 98187240 $ 84987240 $ 13200000
W
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUL30 O EVIDERCE
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Procedimientos médicos de acuerdo a la

E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

especialidad dentro de los servicios quiriirgicos,
hospitalarios, de  urgencias,  observacién,
interconsultas y/o ambulatorios.

-Historia clinica Sistematizada

[ %]

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

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

-Dar informacién clara y precisa a pacientes y
familiares ante el procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

-Guias, protocolos y reportes.

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 las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
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)

-Diligenciar efectivamente toda la informacion
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

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

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



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

-Prestar servicios como medico en cirugia

. . _ 5 i , -Guias y protocolos.
4 consentimiento informado,estadsticas | realizando actualizaciones de guias y protocolos. Satis y pstovdlos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y Y . y ’
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas On.entar, SoqEiiioar y SgROR 6 MR "
3 de atencion en salud, asi como la | PAcientes que deben seguir sobre las rutas de | -Guias, protocolos y reportes.
S o a atencién en salud.
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos Procedimientos médicos d d 1
misionales para el manejo integral y cuidado S IoNAnIos- motieas. Ay - 4uo0l0. 4 4
6 dol pacieuts, do acuerdo & b nommatividad especialidad y programacion de actividades del | -Informes y reportes
legal vigente servieo.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
do tratamicuto medico acorde al cuadro Valorar, evolucionar y prescribir a los pacient
Bixik % - % B G S . . — .
7 clinico del paciente que consulte a LA Fldrns e eSS -Historia clinica Sistematizada
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o o
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia Comunicacién  asertiva famili
8 del  paciente, la  evolucién, resgo, cientesb = ¢ con  familiares Y 1 Historia Clinica Sistematizada
complicacion del cuadro clinico objeto de pa .
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia " i g "
9 dul Tep 4 = oo -Cumplir fas actividades que se han asignadas :
el paciente, la  evolucidn, riesgo, durante e} servicio, -Informes y reportes.
complicacion del cuadro clinico objeto de ’
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que i s
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades ~Presoatacite de informes y saportes de soacedo 2

misionales.

las actividades desarrolladas

-Informes y reportes

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo

al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados

ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior % B
70087327
2023 JULIO 2023 08 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
" . . Valor .,
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base E Valor
Item : S Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 844800 $ 897600
COLPENSIONES
$ 5280000
Salud COMPENSAR $ 660000 $ 660000
ARL 3 SURA $ 128621 $ 128700
Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 1532362 $ 1686300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuimero de Cuenta 450800086529

jw O C(waw &j

;6%';

%N

LUIS ORLANDO AMARIS ALZATE
80409995

Carrera 20 No. 47 b = 35 Swr == Cdeligo posiad: 110611

www, Sbreding gov. eo
Teléfonn 7300000 Exi 26017
© Siasur - 26023
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m! PAG 1de m“

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
e o n ABOCIADA (DIAMESIANG)
cc 80409995 LUIS ORLANDO AMARIS ALZATE | APARTAMENTO 603 | 3104782066 |  siramaluis98@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FWPLEADOS | UPC
et v)gmmm%wg ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANG) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. sl 202307 202807 ! e L7816
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 660.000 i) ] 0 0 o 0 660.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Vol Aporte Aporte FSP « Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado ., + 0 Dias Mora Cafizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensicneg S00836004-7 844.800 0 0 26.400 26,400 0 0 897.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Catizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total @ Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No., Autorizacion Valor C 0 Mara | C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 128,700 128.700 [4 a 128,760 1.287 128.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 105.600 0 0 105.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini | No. Administradoras <Ea_‘u._“uaﬂ“>_e~wnm. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 660.000 660.000
0 | 0 | 0 | [) | ) Pension 1 897.600 897.600
ICBF Riesgos Laborales 1 128.700 128.700
0 | 0 | 0 ] [} i 0 coF 1 105.600 105.600
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ — ~ SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.781.800 1.791.600




Pago PSE

Cadigo tinico CUS
97787302

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/08/2023

Nimero de aprobacion
00787302

Direccion IP
186.30.105.103

Valor transaccion
$1.791.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.30.105.103 GG 80409995

L2 DANVINENDA







Luis Orlando Amaris Alzate
ANESTESIOLOGO

NIT: 80409995-1

Régimen: No responsable de VA

Persona Natural

CL 106 13 27 AP 603 TO 1, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 0000000

Email. siramaluis88@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764053788692 valida desde 2023-08-15 hasta 2024-02-15 rango
desde FELA33 hasta FELA200.

Actividad Economica 8621 Tarifa ICA 9.66 x 1000

—~ 7 ~
( Cliente: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE FACTURA ELECTRONICA DE FELA33
NIT : 900958564 VENTA :
Direccion: Calle 160 G Sur #18-16, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 21:21:31
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 15/08/2023 21:21:33
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 31/08/2023 DIA MES ANO DIA MES '
Total de Lineas: 1 15 08 2023 31 08 2023
, N— P - J
( # cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 101 [servicios Profesionales de Anestesiologia HUR 120,00 $100.000,00 0,00 $12.000.000,00
( Notas: Subtotal: $12.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (doce millones pesos ) Descuento: $0.00
L CUFE: b3f76¢6707d470c0DeBBe60353559fch54647962281 ©2412983ca1f30d6b6d3719d5¢d07c8684584191 1ed69a27d8edc Total: $12.000.000,00

L J

Firma D;?Ral: x#cvuOBI?UOWRsvauIWqﬁXI0fw1r.h9J1smexn7DfTul9CanYEE12PerE| d5 W37wd glgricByEvMui SPDvp1mFZ3cm6CM3ze
LMCZBIVKbetfgh Gq868VQgNb+EA1 EqHO*lPAKMkaath75yOlAGiESEiMoFdDHSNVdHWULfZJgIE FBGfwpsRXuOHicufkmszTZa+ TneKZBTdRni
QEIOQMZGSDWGCGGMHWWSCPYR)' lenmLsDZnQvn-foBFxlkSSFNOYa’!ADmQQETOFijaCFdQUnﬁmﬁWNanl!i7c M2cZCUZEIRExANU+YE

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 Electronica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssssosso

¥ e







15/8/23, 17:36 Editar

Urc-5
LUIS ORLANDO AMAR...

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Informacion general

Condiciones
Bienes y servicios
VER CONTRATO

s def Proveed i i
Dacumentos del Proveedor E@ cucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato =

&Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si  No
coédigos de autorizacion?

Incumplimientos

id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Nombre del archivo Cargado por
HERO 1586-2023.pdf FEBRERO 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
ARZO 1586-2023.pdf MARZO 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1586-2023.pdf ABRIL 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYD 1586-2023.pdf MAYO 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1586-2023 pdf JUNIO 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
10 1586-2023.pdf JULIO 1586-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda Espanol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombigcompra govcolsoporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9977108 171







