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

Subred imtegraca

et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1ASUY
Sur 5.5, SERVICIOS W
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Ig"‘“"“’ del | DANNY MARCELL DIAZ TOVAR Ntimero de Documento: 7718954
ontratista: .
Correo Electrénico: dandyparcel(@gmail.com Nitmero Telefénico: 3176592344
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Catti: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24223
Supervisor: LOPEZ rgo: AREA SALUD Grado: 5
e -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1661-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
A A L e e E RS RN SN s S e v Rl 5 S R WY LSRN |
—_—— ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nitmero Procetaje(%)
S ol du Direccién Unidad Niimero Horas Yok Total Centro de
Costos Horas 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1yeq
106TN SERVICIOS TUNAL 126 0 87750 $11056500 67.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | oo
106ME SERVICIOS MEISSEN 48 0 87750 $4212000 25.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
it D 'A'Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO $ 15268500 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENT. QUINIENTO!
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

-——-————-———-————_—_—_-_____.
e e e ————————

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;”;:] ¥e Tenuleqeiin de’ Conrats |} 45 565 40
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7897500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11583000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15268500 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 15795000

2 MARZD $ 16848000

3 | asre § 12636000

4 MAYO § 11583000

> JUNIO $ 14742000

6 JULIO $ 13162500

vAORICIAEE, | VATORNOTALDEL | mcosmucpinos | LRSI
$ 65286000 . $ 100035000 $ 54766500 $ 15268500
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' OBLIGACION

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

-Presto mis servicios como médico especialista.

-Atencién de acuerdo a programacién
de agendas por cuadro de tumos
asignados

autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.
} 2 - ; -Se realiza atencion al paciente mediante consulta

Realizar actividades de informacion, : ; 7 e

educacién, comunicacién, encaminadas a P]édlwomnmm <8 wgmc:asohospimlmﬂn, -Informacién registrada en medios
2 promover y prevenir la enfermedad y &l ifgnds gy esmmdo (e AL , ALY, magnéticos en el aplicativo dindmica

autocuidado de Ta salnd & mivel individual, | PEOVORSin de enfermedades y frstamimio de | iy

Bitline'y sormaE: ' | enfermedades al paciente y promoviendo el

Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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
3 inmediatamente después de su realizacitn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
‘Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucidn 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Diligencie cotrecta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial

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 elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y

-Informacién registrada en medios

incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados ios en la atencién a los : :
4 consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con reportes de  consentimiento zagu_édli?s Fempfiondo s natk o
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las g
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacién, | -Informar mediante atencién al paciente el
inscripcién,  manejo, seguimiento y | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 canalizacién a usuarios a las diferentes rutas | evolucién positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacién del paciente
de atencion en salud, asl como la | mismo registrar en el sistema de gestion ( | enel aplicativo dinamica.
consolidacién de informacién para la | dinamica) de acuerdo a criteric médico el
trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente,
Articular  acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a ; b
5 misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral ;ll:mtug;;m ac:jén i A{gzndas ¥ as1gnac3t:m
del paciente, de acuerdo & la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del i it
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. BERCEVIAOL
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan - ; , ;
de tratamiento medico acorde al cuadro Reslichr sgeion _al pheleais _cumpllmdo I -Registrar en historia clinica 'la
7 clinico del paciente que consulte a LA Pmmc'.]lm " se_gtmdady_cumphendu s le.dc evolucién  del paciente y su
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién e
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o i 7 procedimiento.
S TV 5 i ¥y evolucidn en consulta ambulatoria.
Infor.mar POt e fmha.r' -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia T 5 i L% DR g et
g del paciente, la evolucién, riesgo, paciente a famlhm:es, ﬂ.i:ud.le[l{ﬂs. 0 en notas & -Hmtor::a Clinica registrada en dinamica
complicacidn. del ousdro olinico objeto de lentld.aidesi en cn;tod:a el cuadro chmmc_lcacucrdo gerencial
pmaE a evolucion o riesgo que presente el paciente.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 actividades y-o productos de servicio | programacion de agendas para el cuidado integral -Registrar la informacién del paciente
especializado conforme a los lineamientos | del paciente acordadas con el supervisor del | enel aplicativo dinamica.
pactados entre los pagadores y la LA | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
SUBRED SURES.E.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacfon con el | -Agenda programacién de furnos

misionales,

Supervisor del contrato,

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

f:r":z:: i e:; p’go“‘_" Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados
ARO | MES afo | mEs | pia ol Mes Anterior B gRE00
: 70073709
2023 JULIO 2023 08 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS

®
Item Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base Vr :l[ ol:na de Valor
Social de Cotizacién Jué Apartes Aportado.
: ADMINISTRADORA :
Pensionado . NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 842400 $ 1054000
COLPENSIONES
$ 5265000
Salud SURA § 658125 $ T7A000
ARL 3 SURA : : $ 128255 $ 151100
Caja de Compensacion - NO Total $ 1528008 $ 1980100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 4870400639

mmwm ]

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) [ A\ ]

Whip Wil KEARIT POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 88cbef88b1b03ace42b95a932c14b9e4063ffba5dbs3d0a292d64ec8216e8e
139834d65647584a890674f2e4570f3113

Namero de Factura: DMDT-21 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 26/08/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 26/08/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DIAZ TOVAR DANNY MARCEL
Nombre Comercial: DIAZ TOVAR DANNY MARCEL

Nit del Emisor; 7718954 : Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: CL 22 D 72 41 TO 5 AP 804
Actividad Econémica: 8621 Teléfono / Mdvil: 3176592344

Correo: dandyparcel@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipo de Confribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: CARRERA 20 #47B-35 SUR
Responsabilidad fributaria: 2Z - No aplca Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

2 M AR AN TR N A IRl NS | TMPUESTOS Precio unitario
Nro,  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario | d""t".'“: | Recargodetalie IVA % INC % deventa
| iContatoNo, 16612023, | Lo 2 8 | | ABIYY 1) ERATES R s

| cuyo objeto es prestar | i | | i 1

1 | B5101501 servicios como profesionall  NIU 174,00 |$ 87.750,00 % 0,00 $ 0,00 i '$ 15.268.500,00}
| especializado de apoyo a 1' t ! i i |
la gestién asistencial | | | | I H '
e e ————————— " ————— i - o
Descuentos y Recargos Globales
Nro, Tipo Cddigo Descripcion _ % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Pocumento validado por la DIAN 2023~
08-26 21:36:10

Pocumento generado el: 2023-08-26
21:36:09

Generado poriSoluclén Gratulta DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764046265628

Rango desde: 16

MONEDA : cop
TASA DE CAMBIO i

Subtotal 15,268.500,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 15,268.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total Impuesto (=) 0,00

| Total neto factura (=)

15.268.500,00

Descuento Global (-) 0,00

Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) cop $ ¢ 15.268.500,00
Valores informativos

ANTICIPOS 4

Anticipos 0,00
 RETENCIONES 41
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00}
Rete ICA- IJ,DEIJ

Rango hasta: 1000000

Vigendia: 2023-09-21



16/8/23, 19:16 Editar

4 Colombia : ars . ., . utc-5191644
i ia Ll DANNY MARCEL DIAZ...
[ Nedizadd c | | Ira Buscar...

Escritorle = Mend — Administracion de contrates — Vier contrato

Informacion general

Condiciones § i i
endiciong Cancelar | <  Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Bianes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentes del Proveador

Documentos del contrato " Porcentale  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Elecucién del Contrato
4Se requieren emislones de
Modlificaciones del Contfato Si  No
codigos de autorizacién?
Ineumplimientos .
i Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

i Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO - CTO N. 1661 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 1661 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf p + 2023.pdf
0 CUENTA MARZO - CTO N. 1661 - CUENTA MARZO - CTO N. 1661 - Proveedor Descargar  Delalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAABRIL - CTO N. 1661 - CUENTAABRIL - CTO N. 1661 - Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf
J CUENTA MAYO - CTO N. 1661 - CUENTA MAYO - CTO N. 1661 - Proveedor Descargar Detalle
; 2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTA JUNIO - CTO 1661 - CUENTA JUNIO - CTO 1661 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
. CUENTA JULIO - CTO N. 1661 - CUENTA JULIO - CTO N. 1661 - Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf : 2023.pdf
Bérl;ar Cargar nusvo
Cancelar ! < Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
A
©VORTAL 2019 Ténminos de use  MNormaliva  Soporte Remolo  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colembiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.9975772 11







