Ao Gervicios oo Saked

Sur ES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: ALIRIO PENA TAPIA Nimero de Documento: 73109249
Correo Electrénico: alipetaster? 3 gmail.com Nimero Telefonicos 3123977480
Nombre del Supervisor: gffﬁ{s)o MARTINEZ Cargo: ENFERMEROQO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1647-2023 Aifio Contrato: 2023 CDFP Contrato Imicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO QOBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
{inidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero P je(Y
Centro de . . r . Niamere u Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 54233600 25.9%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION DE | s
A24UH SERVICIOS BETANIA 42 0 88200 $3704400 22.7%
AMBULATORIOS
YALOR
SERVICIO $ 7938000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO : )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fn";:'i‘:l de Terminacion del Contrate | 5053 oq 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

2023-05-01 2023-07-31

o

2023-07-01 2023-08-31

pas]

30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 6067380
2 MARZC $ 8467200
3 ABRIL § 7408800
4 MAYO 5 7408800
5 JUNIO $ 7408800
6 JULIO § 7408800
VALOSNMCIALDEL [ VALORTOTALDEL | pucosweazavos | SALODTL
$ 65286000 $ 65286000 $ 44169780 § 21116220

e
Vb

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

pa

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTCO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil  (medicoia)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en e
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacién de actividades bajo protocoles y
procedimientos institucionales segiln necesidades
del servicic de ginecologfa

-Programacion de actividades

promover y prevenir Ja enfermedad y el
autocuidado de lz saiud a nivel individual.
familiar ¥ comunitaria.

Calidad  (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacidn. . . . . . ..
., L, . -Realizar orientacién y brindar informacion de
educacién. comunicacion, encaminadas a

acuerdo a la especialidad con ef fin de promover y
prevenir la enfermedad v el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

(o)

Registrar en la historiz clinica toda la
informacion de! acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente. legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones ¢ espacics en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las

intérnacionalmente aprobadas), simultansa o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad. Secuencialidad,
Racionalidad  clentifica (légica. clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion  1993-1999,  §39-2017 norma
que la medifique o sustituya),

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera cormrecta, y demas documentos
segln lo requerido por el sistema de informacion
de a Subred Sur. cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacidn  dindmica

gerencial

Carrera 201 No, 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar la elaboracién. actualizacion de
formatos, protocoles, guias, procedimicntos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacidn de formatos, guias v
protocolos del sarvicio y adherirse a los mismos:

incluyendo el diligenciamiento  del . . . L -Formatos  instituci histori
4 v L s de igual manera incluir el consentimiento S . msptgt:].onale& isioria
consentimiento informado.estadisticas informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dingmica
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes ) M q
; . requiera.
garantizando las normas universaies de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion.
inscripeion,  mamgjo.  seguimiento v . . .
N - . -Identificar a los usuarios v orientar para la . . - o
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . L , -Sistema  de informacigon  dindmica
5 - . INSCripciom en rutas de atencion en saiud que le .
de awencion en salud, asi como la : S, gerencia.
L . i apliquen 2 la especialidad
consclidacion  de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidado del L
& . y L . ) L ) -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legai vigente.
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan . .. N .
o R -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
de tratamientc medico acorde al cuadro ; . = - . , o . -
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién  dindmica
7 clinico del pacientc que consulte a LA cuadro  clinico; hacer acompafiamiento v gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o . : P Y|E
. : supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportunz del
8 del  paciente. la  evolucidn, riespo. | paciente y su estado de salud, evolucion y demas | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudients
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicio | -Realizar las demds actividades asignadas que . .
9 - 4 ) . . > -Supervisor Supervisor
especializado conforme a los lineamientos apliguen segun el perfi
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SURES.E.
Otras actividades propias del perfil que . . . .
L -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortaiezcan ¢l desarrollo de las actividades 5 ang >4 ~Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfi

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

www. subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

corvesponde el pago

gue

Fecha de Pago

Niamero de Planilia

ANC MES

ANO MES

pia

2023 JULIO

2023 88

11

9454838796

Mies Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

5 7408800

Valor honerarios certificados ¢l mes anterior en Jetras

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHC MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantes a lngl:eso_ ’Basc de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NG PORVENIR $474163 W T4

Salud FAMISANAR 52963520 $ 370440 S 3THA

ARL 3 SURA 372191 N 2T

Caja de Compensacion NO Total $ 860073
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cucnta 7590180480

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exi 26017
© Siasur ~ 2023



enlines

5 GENERALES DEL APORTANTE
tifleacion dv Razon Social Clase Apertante Sucursaé Principal Direccion Ciudad-Pepartamento Teléfone { FExonerado SEHA e
ICBF
H24% PERA TAPIA ALIRID INDEPENDIENTL PRINCIPAL CALLE 22A # 72B 48 TORRE Z | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2579768 Ho
APT 303
> GENERALES DF LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipe Fecha Pago
on Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banico Dias Mera _ Valor
202307 96815852 9424838796 I 023708718 2023/087 11 | BANCD DAYIVIEHDA o_ $916,900

IMEN DE PAGO

DMINISTRADORAS: 1

RVENiR 230301
DHINISTRADCRAS: 1)
_5SURA 14-11
DRINISTRADDORAS: 1)
AISANAR EPSG17

800,224,808 8

890,903,790 5

830,003,564 7

1 $474,200
1 $474,200
1 $72,200

1 71,700
1 $370,500

1 $370,500

50 S0
$0 50
50 50
50 50
50 b1y

mﬁs.mom
5474,200
$72,200
$72,200
$370,500
$370,500

LY
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Forma de Pageo: Contado Fecha de Validacién: 24/08/2023 08:36 PM

Méetodo de Pago: Efectivo Fecha de Generacicn: 24/08/2023 08:56 PM
Maoneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-29 No respensabie
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de VA

Emisor

Razom Social: ALIRIO PENA TAPA SEL e ELE

NIT: 73109248-2 Razdn Social Subred integrada de Servicios de Salud
Teléfono: + (57) 312 3977480 Sur BES.E

Correo Electrénico: &7 B : NIT: 9008585649-0

Direccidn: BOGOTA, CL22A 72 Bas TO 2 AP 303 Teléfono: +(57} 5717458585

Departamento: BQGOTA, B.C. Correo Eiectmmco
Municipio: BOGOTA, D.C. w

Dsreccnon Bogota carrera 20 47b 35 sur
Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Honararios medicos 80
horas mes agosto 2023

Medicina especializada,

1 Gi X USS MEISSEN consulta ( 100 cada 7.,%38.000.00 7,938.000.00 ¢ ¢.00 7,838,000.00
inecalogia
42 horas) y partos (48
horas}
B i = ehta
Son: SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESCS Subtotal : €OP 7.435.000.00
Honorarios medicas: 90 horas laboradas: Subred Sur mes de agosto Pescuento : COP 0.00

2023 (42 horas en consulta externa {aps Betania v 48 horas Sala

ras € ; Monto Bruto : COP 7.938,000.00
de partos y cirugia USS Meissen) Monto VA : COP 0.00

Total Venta: COP 7,938,000.00

63114Ge2 32106612201 3a027=5201 38hE6bb3516fdB5451bedddaT 7 24013 3 7a30 56160585493 7 76ealat Sehflelbs
e

0% 1370V DOMESCESR e 3y D
BUPTS 52k RALTFLESG
BraCkyR3yS FAND2E5Kys

FhediletanwBopsh+ TOMAW B+ 38k v OiETEIMas G HAYZTKL oy SDRaoju +rbrdirhs T OB AQ L S Tu DO ennZZ LUNTC Syt M pe DI
NIt € 0 FRESQay VKB GeDF B anwdurvFK 2000 I af) PRl B2 hGUa L M pFy2Mynn Py DX Hmys KkIzaduvdik 1r 54161
TFCiNaxauTsaku 3LglXwab loEvikrS DT TOmPyiLHs MOVArIW v 508g= =

Autorizado DIAN para la Facturacidn Blectrdnica mediante |a resolucidn N° 18764047372034 entre los rangos de Facturacion del 34 ai 60000 usando el prefijo
APT con vigencia entre las fechas 2023-04-12 ai 2023-10-12.
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s

Sarvicios informaticos TECNODEY CC S4 901360857-7 / Proveedor Tecnalogice Cadena SA §90930534-0



[

| Busqueda

Mis prosesos

T IrimEsan pEners

T LrEs . DL tal

7 Ejecucion del Contrato

8 Lgtivsoiery

G Irsomadn

Datos guardados

1 " i
I Menu flra

I

— Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

VER COMNTRATO

Eiecucién del Contrato

UTC -5 12:16:01
ALIFETA

< Evatuacion de Iz Entidad Estatal >

Porcentaje " Recepeion de articulos

Plan de Pagos

iSe reguieren emisiones de _
- . S v No
cgdigos de autorizacién?

Id de page Nomero de faciura

Fecha de emision

Fecha de recepeion

Mo existen resuliados que cumplan con ios eriterios de blsgueds especificerdos

Documentss de ejecucion def contrato

Valor tetal de ia factura

Estado

Crear

Descripcién

o ALIRIO PENA FEBRERO
""" 1847-2023.pdf

ALIRIO PENA MARZQ 1647-2023.pdf
ALIRIO PENA ABRIL 1647-2023 pdf
ALIRIOQ PENA MAYO 1847-2022.pdi
o ALIRIO PERA JUNIO 1647-2023.pdf

ALIRIO PENA JULIO 16472023 pdf

Cancetar

Espafiol {Colombla)

Nombre del archivo

ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023.pat

ALIRIO PENA MARZO 1647-2023.pdf
ALIRIC PENA ABRIL 16847-2023.pdf
ALIRIO PERA MAYO 1847-2023.pef
ALIRIO PENA JUNIO 1647-2023 paf

ALIRIO PENA JULIO 1647-2023. pdf

Largado por

Praveedor

Proveedor

Provesdar

Proveedor

Proveedar

Proveador

Barrar | Cargar nugve

< Eveluacion de |a Entidad Estatsl =

BUCCOLI G R sl

018000-52-0808 v

Lunas a Viernes 7200 am a7.00 p.m

24/08/2023.12:16 p.






