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

Sube sl !M&c«

o Serviows de Ll INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Py

Sur £S5, SERVICIOS o Bl 5

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-08-01 Hastas 2023-08-31
Nombre el | JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ Niimero de Documento: 79861112
Contratista:
Correo Electrénico: Jjuanmanarvacz7@gmail.com Nimero Telefénicos 3102007607
Nombre del | YULY ANDREA [ o) g grs{s?ggﬂ%ﬁ)o . REFEIS{;II:II"‘I]‘I]; Cédigo -
Supervisor: BUTIRAGO MELC = . - Grado:
UNIDAD
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1658-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direecitn a Ia que Perteneces DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
P e Procetaje(®
Centro de . . . Nimero Nimero Valor rocetaje(%)
Direccién Unidad Horas : Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
[06JT SERVICIOS 186 54 87750 521060000 129%
HOSPITALARIOS TUNJUELITO
VALOR
SERVICIO . -
PRESTADO $ 21060000 VEINTIUN MILLONES SESENTA MIL PESOS
MES: :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 fnﬁ?:l de Terminacién del Contrato | 5.5, 00
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicibn CDP
1 2023-05.01 2023-07-31 1 535275500 1563
2 2023-07.01 2023-08-31 2 $ 21060000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 21060000 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuoenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 20007000
2 MARZO $ 20533500
3 ABRIL $ 17901060
4 MAYO $ 21060000
5 JUNIO $ 21060000
5 JULIO $ 21060000
YALOR INICIAL DEL VA OTAL DEL - ALDQ D)
R LORT PAGOS REALIZADOS S O DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 $ 142681500 $121621500 $ 21060000
: . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil {medico(n)
especializado{a)) acorde con la Lex Axtis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Las actividades las realize como Medieo | -Atcncién de acuerde a programacion
1 ES.E. de acuerde o los principios del | cspecinlista en medicina interna cn los servicios | de agendas por cuadro de actividades
Sistema  Geaeral de  Scguridad  Social | de hospitalizacién cn la umidad de medicina § asignadas, informacién registrada en
(3GS8), Sistema Obligatorio de Garamtia y § intcrna en la unidad de Tunjuclito, aplicativo dinamica gerencial
Calidad (SOGC) y demds nonmas
concordantes.
-8e realiza atencién al paciente mediante atencitn
Realizer  actividades de  informacién ¢n hospitalizacién, informando su estado de salud
educacidn comunic:;cién encaminadas s.  diagnostico , prevencién de enfeme?‘adcs Y Informacién registrada  en  historia
! . * y tratzmicnto  de  cnfermedades al paciente v A . e
2 promover y prevenir la cnfermedad y el . . . clinica en medios magnéticos en el
autocuidado de 12 salud a nivel individual promoviendo ¢l autocuidado  cxplicanco de aplicativo dindmica gerencial )
Familiar comunitm:ia " | manera clara y en lenguaje entendible tanto aj P &
¥ i pacicnte como familiar ¢l cstade de salud v su
evolucién.
Registrar en la historiz clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legibie, clara, .
sin tachaduras, enmendaduras,
interealaciones o espacios en blanco, sin e o
wiilizar siglas distintas as ~D11‘1gcnc10 sorrecta y completamente la hl‘.\,tona
intcmacionalmeutc‘a robadas), simultanca o clinica en medios magnétices de los pacicnics
. . pre N N otendidos,  cumpliendo  las  normas  de | -Historia Cliniez de paciente en el
3 inmediatamente después de sw realizacion, oo S . e e g ;
con Integralidad, Sccucncialidad. blg:..cgur_xdad y los criterios c.icﬁmdo&:. por ¢l | aplicativo dindmica gerencial
Racionalidad  ciestifica (I6gica, clara, Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
o % N <
completa) y demds criterios que defina el demds entes competentes,
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que reguian la materia
{Reselucidon  1995-1999, 835-2017 norma
que la modifique o sustituya),

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

www.subredsur.gov.co
Telefono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2623




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

incluyendo el diligenciamicnto  del
consentimiento informado.estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando  las normas  universales de
bioseguridad.

procedimientos de medicina v adheriree a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento  del
consentimicnto informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioscguridad,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN | '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
de medicina y acherirse a los mismos, actaalizacién do formatos.  protocolos. guias, «Informacién  repistrada ¢n  medios

magnéticos en ¢l aplicative dinamica
gerencial cumpliendo las normas de

- seguridad,

Apoyar en la identificacién, carncterizacién,
inscripeidn,  manejo,  seguimients
canzlizacién a usuarios z las diferentes rutas
de atencién  en  salud, asi como la
consolidacién  de Informacibn para Ly
trazabilidad de indicadores de 12 salud,

-Informo  mediante atencién  al  paciente el
tratamiento ¥ procedimiento a  seguir para
evolucidn positiva del estado de salud y asi
mismo regiswar en el sistema de gestién {
dinamica) de acuerdo a eriteric médico el
procedimizsnio a seguir al paciente.

~Registrar la informacidn del paciente
en el aplicative dinamica, registro
guardado en historia clinica,

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente,

-8e realiza la atencién oportuna de acuerdo 2
programacién de agendas para el cuidado integral
del pacientc scordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacién de Agendas y asignacién
de actividades de  acuerde a

" programaci6n supervisor,

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamientoe medico acorde 2] cuadro
¢linico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR ES.E., hasta su cgreso y-0
seguimierto ambuiatorio,

-Reelizar atencién ai paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién
¥ ¢volucion en consulta ambulatoria.

-Registrar  en historia  clinica  la
cvolucién  del  paciente  y  su
procedimiento,

Informar  oportunamentz 8  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  pacieate, la  evolueidn, risgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento, ’

-Entrega de informacién de pacientes 2 familiares
en la Subred Sur B.8.E.. con ¢l fin de facilitar ¢l
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia ¥ la posterior
integracién social del paciente a su familia yla
comunidad,

-Historiz. Clinica registrada ¢n dindmica
gerencial ’

Cumplir fas metas de produccibn acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades  y-0 productos de serviclo
especializade conforme 2 los lineamientos
pactados cntre los pagadarcs y la LA
SUBRED SUR E.S.E,

-Se cumple con las actividades pastadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos ¥
coordinados con ¢l supervisor del contrato,

-Cumplimento  de  actividedes segun
contrato de prestacidn de servicios

Otas actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Las demés actividades que scan programadas .

cumpliendo el objeto contractuai de acuerdo a
planeacion con ¢l Supervisor del contrato,

~Agende programacién de cuadro de
actividades asignadas por supervisor del
contrato '

Carrera 20-No, 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

O Staxnr - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al T Fecha de Pago Nintero de Planilla
corresponde ¢l page SR
Valor de Honorarios Certificados ¢l
ANO MES ANO | mMES | pia Mes Anterior $ 21060000
70051578

2023 JULIO 2023 08 11 ‘
Valor honerarios ccrtificados ¢l mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES SESENT A MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

: : Seguridad Social Cotizacién delos Aportes - | Aportado
Pensionado NQ PROTECCION $ 1347840 $ 1445400
Salud ALIANSALUD $ 8424000 $ 1053000 $ 1062700
ARL 3 SURA 5205209 $ 207200
Caja de Compensacién NO Total $ 2444813 $2715300

INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ‘Nitmero de Cucnta 4870469287

.

= — UM%/

J lfJAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ YULY ANDREA BUTIRAGO MELO
12 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrere 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 116617
WWW,SUDredSHE.LoV.C6
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siayur- 2023
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M PIoCes0s li\fi“:nu [ Ira

Blsquadia

Escrlorlo =+ Mani ~ Administracien de contrlos — Ver contrato
1 Informacién general Tiatom o

2 Cendlciones P —
Cancelar

Bignesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

JUAN R TR L AR A L

Buscar..

L,

5 Documentos def contrato ' Porcentaje - Recepcién de articulos

% Informacidn presupuestsl

Plan de Pagoes
7 Ejecucisn del Contrato

&Se requicren emisionos de ’
Modtificaclongs del Contrato Si 5 No

céddigos de autorlzacién?

o

Incumplimfentos

Id de pago Némero de factura Fecha de emisién Feeha de recepeidn Valor total de la factura

Estado

No oxiston rasultados que cumplan con los criterias da busqueds especifiicados
. Crear !
Documentos de ejécucion del contrato

Descripcidn Nembre del archivo Cargade por

] CUENTA FEBRERO 2023 - CTO, CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 1658 - Proveedor Descargar Detalle
1658 - 2023.paf 2023 . pdf

] CUENTA MARZD 2023 - CTO, 1658 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1658 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.pdf :

D CUENTAABRIL 2025 - CTO, 1658 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1658 - Proveedor Descargar Detalle
2023.paf 2023.pdf

(] CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1658 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1658 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf © 2023.pdf

[::] . CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1658 - CUENTA JUNIO 2028 - CTO. 1858 - Praveador Descargar Catalle
2023.pdf 2023.pdf '

[j CUENTA JULIO 2023 - CTO. 1658 - CUENTA JULIO 2023 - CTO, 1658 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023.paf

} Borrar i

Cancelar :

®VORTAL 2019 Términos do use  Normatlva Scporte Remots  Ayuda | Eﬁpm{’io-l' -tc':b.lcm'l:a’ia)'\;

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifiers

[ < M Evaluacién de la Entidad Estatal

e
>
I

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 g,

CO1.SLCNTR.08798266

111



JUAN MANUEL NARVAEZ MENDEZ

NIT: 79861412-8

Régimen: No respensable de IVA

Tipo de persona: Natural

Calle 83 A No. 114-90 et,

Tel. 6017226844

3 Ca 14, Bogota D.C., Bogotd, Colombia

Auterizaclén facturacion clectronica No, 18764047345748 vélida desde 2023-04-11 hasta 2023.10-11 range desde FE100 hasta FE400

" 000958564

CR 20 47 B 35 SUR, Bogota, D.C., Bogots, Colombia

FE115
~.'/| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD £ 10/08/2023 22:31:12
|| SURES.E.

i 3110812023

| cOP Colombia, Pesos

=1 7300000

f Contado

cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

“f Acuerdo mutuo

Prestacion de servicios cormne Médico Intemnista,
correspondientes al mes de agosto de 2023

AL

240,00

$87.750,00

$21.060.000,00

$21.060.000,00

$0.00

$0.00

$21.060.000,00

BRE l {veintiun millones sesenta mil pesos )

L ' 200801b417d374da0b0e5c5c3284463382142¢445e2002005a81e6def05feb2e826272008e3d5ab5 7 edfecdaefdd 30e

Flrma Digital: 2P7H3AWTtY c14Fuwp DgE tvhoPyrptok Ox4BxarDWrY mzdSIUrNGUM/bImd Odcd! KURERKTBALST inUwXoltREKBDIFGEIX] lcayal YL OdLOSBIxNS

TrwgoXd|Adigi DwB+BEWMZ CrirhiDge3eKUIOIX JJAC LK 15185 Z0PaRiPGaXTT] CBPOm4ALG M nQewonH55ORAOMeMVORBTZ0ZRg TKEST48m
1ZS28]tTbhooYYQbusT DILEBINEgw nEDHlezFsJMSNC|GObmNOWWY FpJzFCzsqoxeSTIKpZowS o/ VaHZEzHBGIM qERUMKZHLbZTING2Cz)

ZAzn

Esta factura es un titule valor de acuerdo al art. 774 del C.C. v una vez aceptada declara haber recibido Jos bienes y serviclos a

satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica,




