. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
HEs :
. & 2d ‘
Subegd !Qxeméq
e Servicias de fitad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R
surkisE. | SERVICIOS : TRSLE
DATOS DEL INFORME
Periado a Cerlificar: Desde: 2023-08-G1- Hasta: 2023-08-31
\ . ‘ . . . ‘
.‘E‘:"“"’”. del | . ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO Nimero de Bocumento: 72450040
ontratista: : .
Correo Electrénico: |- albertohvegacamargo@amail.com Niiners Telefénico: 3175750142
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Caryo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO' Cédigo | sunas
Supervisor: LOPEZ : argo: ARBA SALUD Grado: "
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1606-2923 Afio Confrato: i023 Cle Contrato Inicial: 505_
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA ~ ANESTESIOLOGIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HdSPITALARIOS
Unidad de Seivicios: - 1SS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . - . . . 0,
Centro de . . . { Nimero Nitmero Valor e Procetaje(%)
: Direccién Unidad Horas ) Total Centro de
Costos Horas .. I Hora ‘
: Adicionales i : Costos
C DIRECCION  DE . : -
COITN SERVICIOS USS TUNAL - 186 7% . 100000 | S26400000 -] 15t4%
: HOSPITALARIOS . )
uss . ‘
DIRECCION  DE o . L
A283S SERVICIOS AMBULATORIA | 20 100000 | $2000000 | 10.5%.
AMBULATORIOS - | ABRAHAM : ,
ks LINCON '
VALOR. ,
SERVICIO - { ¢ 18500000 VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS -
PRESTADO SO Ak : ; g R
MES: : ) : :
.. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01. i le:::l::t de Terminacién del Contrato | 5073 g 39
No. Prerroga Fecha Infcip Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién . cpr
| 2023-05-01 | 2023.07-31 X S 36757840 1563 -
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1394240 1834




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"3 2023-67-01 2023-08-31 3 ) $ 274060000 2i32
4 2023-08-01 © 2023-09-30 4 $ 284006000 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cucnia de Cobro Yalor a Pagar
i FEBRERO $ 18941540
2 MARZO $2£379560 ‘
3 ABRIL $ 18003840
4 MAYO $21192020
"5 JUNIO $ 28400000
(s JUEIO $ 27400000
dereen - e et
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL . . SALDO DEL
T : PAGOS REALIZADOS :
CONTRATO CONTRATO S CONTRATO
869764880 $ 163716960 5 135316960 528400000
) o . ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN ; . )
; ‘ PRODUCTO O E 1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RO 0 EVIDENC :
OBLIGACION '
Prestar  servicios de perfil (medico_(é} '
" especializado(a)) acorde’con la Lex Axis, )
segun necesidad de LA SUBRED SUR : ) )
ESE, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICC EN - .
! Sistema General . de Scguridad Sociat | CIRUGIA- - -HISTORIA CLINICA
(5GSS), Sisterna Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas nommas
'} concordantes
Realizar * actividades de  informacion,
educacion, comunjcacion, encaminadas a : : o
2 promover y prevenir fa enfeénnedad y el | --- PRESENTA INFORMES Y REPORTES - - INFORMES Y REPORTES .
autocaidade de la salud a nivel individual, : S o
familiar y comunitaria :
‘Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, .
sin tachaduras, ' enmendaduras,
" intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas - las . s
intemmacionalmente aprobadas), simultanea o [. - " VALORAR EVOLUCIONAR Y ‘ ,
3 _inmediatamente despues de su realizacion, | PRESCRIBIR A 'LOS PACIENTES A SU | --HISTORIA CLINICA -
con Integralidad, Secuenciatidad, | CARGO : ) o .
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
corpleta) y demas criterios que defina’el R
Ministerio de Salud y Proteccion Secial o
Entes competentes que regulan la materia
{Resofucion [995-1999, 839-2017 norma ’
que la madifique o sustituya)
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigb postal: 110611
www_subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023



.-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracien, actualizacion de
fornatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los  mismos,
incloyendo el diligenciamiento  del
consenrtimiento " infoninado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos perinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad ’

---. PRESTAR SERVICIOS COMQ MEDICO
EN CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION
DE GUIAS Y PROTCCOLOS

--GUIAS, Y PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion, carscterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimiento  y
canalizacion a uswarios a las diferentes nilas
de - atencion . ‘en salud, asi como Ia
consolidacion de . informacion para la
teazabilidad de indicadores de la salud

-CUMPLIR "'CON LAS ACTIVIDADES QUE -

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -

-HISTORIA CLINICA

Articufar  acciones con  los  equipos
misionates para el manejo integrat y cuidado
del pacieate, de acuerde 3 la nopmattvidad
legal vigente : -

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO -

- INFORMES Y REPORTES

Vatorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinice del pacieate que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egeeso y-o,
seguimiento ambufatario

- VALORAR EVOLUCIONAR. Y
PRESCRIBIR A LOS PACIENTES A SU
CARGO ’ ' '

--HISTORIA CLINICA

Infommar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante 0 Entidad custodia
del paciente, ta evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinice objeto de
{ratamiente -

-COMUNICACION ACERTIVA . CON
FAMILIARES Y PACIENTES -

-HISTORIA CLINICA

informar  oportunamente " a  familiar,
acudiento, representante o Entidad custodia
def . paciente, la  evelucidn, - riesgo,
complicacion del cuadro clihico objeto de
tratamniento

-. CUMPLIR CON. LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO,

- -- INFORMES ¥ REPORTES

Otras actividades plopias del perfif que
foralezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

+--- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

t

-~ INFORMES Y REPORTES

4

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

www.siubredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
©Stasur - 2023




_ INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al M€ 1 Fecha de Pago Namere de Planilla
corresponde el page .
; Valor de Honorarios Certificados !
ANO MES ARO | MES | pia - el Mes Anterlor $ 27400000
- 70019234
2023 JULTO 2023 08 09 i
' Valor honoraries cerfificados ol mes anterior en letras _\’EINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
. PntidadesrA rortant Seguridad Il‘l rese Base Valor Valoi

Fem . . Fportantes a Segurtda fgrese oA Minimo  de aor
Social tte Cotizacién Aportado
: los Aportes
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1753600 § 1863200
COLPENSIONES -

; $ 10960000 ‘

Sajud COMPENSAR ' $ 1370000 5 1370000

ARL 3 SURA 5266986 $267000

Caja de Compensacidn NG Total §3180811 $ 3500200

" INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 6301 E47408

o Tos o\ g,

s —

72150040

ALBRERTO HERNANDO VEGA CAMARGO .

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
D Siastr - 2023

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 116611

4
- MARIA FERNANDA RUIZ LOPE¥ \_)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO
- NIT: 72150040-1 '
Régimen: No responsable de IVA
Persora Natural
CL152C 7265 TO 3 AP 1805, Bogota D.C,, Bogola Colambia
Tetl. 6016756455 :
Email. albertohvegacamargo@amail.com

- ' Autorizacién faclura electrdnica da venta No. 18764045421 171 vélida desde 2023-03.03 hasta 2023-03-03 rango

desde AVC35 hasta AVC200.

( ‘ : Y
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR :
ESE FACTURA ELECTRONICA DE AVCAS
: VENTA: :
_NIT H 900958564-9 - ;
Direcelén: CR 20 478 35 SUR, Bogots, D.C., Bogotd, Colombia MONEDA: GOP Colombia, Pesos
Teléfona: 7300000 HORA EMISION: - 12:49:22
Emall: cps.facluracionelectronica@subredsur.gov.oo FECHA FIRMADO: - 1210812023 12:49:24
Tipo de negoclacidn: Crédito - .FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medlo da Pago: . Transferencia Débito Bancaria S - _
Fecha de Pago: 100912023 51":  MES ”‘N:g ?’; ﬁgis 2{‘;;‘3;
Total de Lineas: 1 L 08 20 - J
r — -
#1 coolco - DESCRIPCION U, MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. " TOTAL-
1o Honorarios médicos WSD 1.00 $28.400.600,00 0,00 $28.400,000,00
Mk o ‘ b
otas: Subtotal; - $28.400.000,G0
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION ARTJCULO 903 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO ARTICULC 811 :
Cargos: $0.00
Descuento: 50.00
SON: {ue!ntmcho millones cuatrociertas mil pesos }
CUFE ea413b09b9695320b293aff8b48f350b413183bf004?55db3656105360631a912964bdf6230df74f40300f0f32gbé5f0 E Fotal: $28.400.000,00 ]
A

Firma Digltaf: k3 ‘yw-uRng\’NmM%ﬂWAEX-?okodeaWzyibgCnJ;xKxxaleNSG»STknsGmSG
T2emBadYmUReKSOXOMA M+ 3 TsFaZoOWsFosYRESKEIAVETS

GVoBITTPxUzZa h73ECPt G4sNXDKEIG ks CmmbA I EFOXGICGNoUR0KNRInS8que2 Dodg +n Z64ZUMGSEIDXOAPeCIPE s LIAHIGRIOVGS
VRSUSVNsSIrso8Rf+aXaYdFrulBb RYrNhesmlSaWiqbfdeKmququ'pE?zMLxJMF&?B:tAvaWMVMUDQCg 9D4IX2M VRV TRZKIW

fg==

Esta factura es un litulo valor de acuerdo alart. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bleres y sennclos a
satisfaccidn,

Este comprobante corresponde al periodo de: 04/06/2023 hasta: 31108!2023 .
Representacidn Grafica de la Factura-de Venta Elactrérilca,

¥

8 fagiuratech

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit Bxga0s340, '

y






