[ ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ B

Subrod Imegrada

ot i Bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIRSURS

SurESE. SERVICIOS 1

——
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: | 2023-08-31
Nombre del Contratista: WINDER PARDO PARRA Niimero de Documento: 79406649
Correo Electrinico: docwinderpi@hotmail.com Nimero Telefénico: 3158281206
Nombre del Supervisor; i{li’;’\\ﬁeu MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1682-2023 Aifio Confrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nii taje(
Centro de " 4 - Niimero Ly Valor Pr?ce aje(%)
; Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JOIME SERVICIOS MEISSEN 168 0 93450 F15699600 95.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 5 15699600 UINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVE Y NUEVE ¥ SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO 5 Q L 5CI NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESO
MES: _J_
e — — ———————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 e TSR O CoMInY | g
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Yalor Adicién cbr
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 19044900 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11774700 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15699600 2433
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a I"agar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 14578200
2 MARZO $ 16821000
3 ABRIL £ $ 14578200
4 MAYO $ 19063800
5 JUNIO $ 15699600
6 JULIO $ 15699600
Sre e e
vaoRICALDEL [ VALORTOTALDEL | pcosueazos | SLRODEL

$ 65620800 § 112140000 § 96440400 | $ 15699600

—_— e |

ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

-PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
MECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE, DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (5GSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segn necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y  demds normas
concordantes,

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Realizar actividades de  informacion, -A TRAVES DE LA ENTREGA DE

educacion, comunicacién, encaminadas a | INFORMACION A FAMILIARES

2 promover y prevenir la enfermedad y el PROVOMOCER LA INTEGRACION AL | -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a nivel individual, | CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
familiar y comunitaria. CUIDADO INTEGRA-

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, sceucneial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
ili siglas, istintas
::::;:e:cionalmfmu.aprob:(;::: simulmr}z: "R,EALEAR FORMULACION DE
o inmediatamente después de su MEDICAMEELGS ¢ DRDENGS 5o
3 saatRaTR i lntegralidald INTERPRETACION DE AFPOYO -DINAMICA GERENCIAL

g : . ot DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL

Secuencialidad, Racionalidad cientifica SERVICIO

(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerioc de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995-1999,
8392017 norma que la modifique o
sustituya).
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Apovar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
4 188 ntmon, inhermdo of diligsasionionn. | neismen armicIAL -LISTAS DE ASISTENCIA
del consentimiento  informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando  las normas universales de
hinseguridad.
-FIRMA DE CONSENTIMIENTO
Apoyar en la identificacion, INFORMADO PARA LA
caracterizacion,  inseripeién,  manejo, PR : e ADMINISTRACION DE
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | “ADNINSTRACION Y VERIFICACION | \fpr o \Mevmos . VERIFICACION
5 : & PARA LA ADMINISTRACION DE o i
diferentes rutas de atencidn en salud, asi MEDICAMENTOS DE CORRECTOS PARA LA SEGURA
como la ¢ lidacidn de informacion para 1 ADMINISTRACION DE LOS MISMOS,
la trazabilidad de indicadores de la salud. RE REALIZA REGISTRO EN
DINAMICA GERENCIAL-
AEKUAR Acciomms oo 08 | oo Nieres. fans o
Articular acciones con los cquipos | EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO arllits i &
i e i ] MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
misionales para ¢l manejo integral y | INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE, Tt
(& % ; g DEL PACIENTE, CONFORME LO
cuidado del paciente, de acuerdo a la | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 o A
W i 2 o i ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
normatividad legal vigente, DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, &
ADICIONE O SUSTITUYA NOEMA QUE LA  MODIFIQUE,
h | ADICIONE O SUSTITUYA
e oo o P | COMPLR  cON 108 omeros
7 clinico del paciente que consulte a LA CONTRACTUALES E !NYOU:I( RARLOS -DINAMICA GERENCIAL
" L EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o LOS USUARIOS
seguimiento ambulatorio. -
Informar  oportunamente  a  familiar, . : : :
acudiente, representante o Entidad custodia _E'UMPLIR S LOH SJBJETOS
A o ‘ CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS o
& del  paciente, Ia  evolucion, riesgo, ks . . | -DINAMICA GERENCIAL
i ? : EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE
complicacion del cuadro clinico ohjeto de
LOS USUARIOS
tratamiento,
Cumplir  las  metas  de produccién o s
acordadas con el supervisor de contrato ok ’.‘\LI'JAE{ EL _ESTADD (L[HICU DEL
para efectos de actividades y-o productos PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
9 - S . £ MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA ~DINAMICA GERENCIAL
de servicio especializado conforme a los =
sl sl INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
lineamientos pactados entre los pagadores IMAGENES DIAGNOSTICAS
y la LA SUBRED SUR E.S.E ko LA SR S
Otras actividades propias del perfil que | -FORTALECER CONOCIMIENTOS ¥
10 fortalezean el desarrollo de las actividades | APOYAR LAS ACTIVIDADES -DINAMICA GERENCIAL

misionales,

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Thtioto 4 "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ;
ANO MES ARO MES DiA el Mes Anterior i
TRBIN6ITII
2023 JULIO 2023 08 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso B e Valo
Item ane p antes guri ngres ‘I ase Minime de alor

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 1004774 % 1326000

COLPENSIONES

$ 6279840

Salud SANITAS $ 784980 $975000
ARL 3 SURA § 152977 $ 190100
Caja de Compensacidn NO Total $ 1822535 § 2491100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 166200004470

{ A g Y o c
W
WINDER PARDO PARRA _ AMARTINEZ G
79406649 p - S ENFER“ER()

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & Drvivienon
g:""-“;i:;'-ﬁ;"vt"' '-:"—";?':’.;;K'; “‘-'-‘.TJE r?l.:'_a?" gﬁﬂf&f_ﬁ ) ALES DI F il \-F '::,_:‘-'* ‘r';:‘??:_‘-‘-‘ FE Lo " SRR o -'x'_'!""‘
TIPO IDENTIFICACION; CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79406649
NOMBRE G RAZON SOCIAL: WINDER PARDO PARRA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 66 59-31 APTO 805 TELEFONO: 7578140
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

:';. e L o e sk Dﬁwmnﬁ_m%mg gl P A0 RTR __)T
NUMERO PLANILLA: 7889069793 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/11 NUMERQ AUTORIZACION: 96819260

i A S S T e vk __ LIQUIDACION GENERAL : - 4 )
2 TOTALES
.ailla P3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
Watdl ad O~
PENSION
ADMINISTRADORA b
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $1.326.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.326.000
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO 5 @ NDMB_RE'% [ ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. " ammt? ¥ 1 $ 975.000
SUBTOTAL: 1 $ 975.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA Ay o 1 $ 190,100
SUBTOTAL: 1 $190.1
Y7 Ig !"'C?EJV I
VALOR SIN MORA: $ 2.491.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.491.100

2023/08/11 6:47 AM USUARIO: SOI - CC79406649 PAGINA 1 DE 1




AN

BOR UN K COLABEIA WAS MEHELTR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e b PN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 37429aa39b5044f57ac25d0b8f35512df39bcc80c787159¢667e153c3bbI11

22ea3a63fabBab4a7f3279aff4704f4323
Namero de Factura: FE-14

Fecha de Emisién: 18/08/2023
Fecha de Vencimiento: 28/08/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor | Vendedor

Razén Social:  PARDO PARRA WINDER
Nombre Comercial: PARDO PARRA WINDER
Nit del Emisor: 79406649

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CL 66 59 31 TO 8 AP 601
Teléfono / Movil: 7578140

Correo: docwinderp@hotmail.com

Normbre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 #47B 35 SUR

Teléfono / Mévil: 300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

IMPUESTOS Precio unitario

ro.  Cédigo Descripcion [ U/M | Cantidad

“Precio unitario |Descuento detalle Recargodetalle | IVA | % ING |

de venta

PRESTACIONDE |
SERVICIOS COMO |
MEDICO PEDIATRA EN LA
UNIDAD DE CUIDADO |
INTENSIVO PEDIATRICO |  LH
DEL HOSPITAL DE
MEISSEN, DURANTE EL
MES DE AGOSTO 2023,
SON 168 HORAS

168,00 | §

93.450,00: % 0,00 % 0,00

$ 15.699.600,00/

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo
informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro Valor

Descripcion %

Nombre Campo

Valbor

Vabr Campo

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA 166200004470
Linea de negocio: CUENTA DE AHORRO BANCO DAVIVIENDA 166200004470
Datos Totales
MONEDA coP)
TASA DE CAMBIO
Subtotal 15.699.600,00|

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

15.699.600,00

VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
08-18 17:09:46 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-08-18 Otros impuestos 0,001
17:09:45 Total impuesto (=) 0,00
Generado poriSolucién Gratuita DIAN F -
Nit:800,197.268 Total neto factura (=) 15.699.600,00|
Descuento Ghbal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP § $  15.699.600,00
Valores informatives
ANTICIPOS .
Anticipos 0,00
I R K
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764045038663 Rango desde: 9 Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-08-26




Pt

Buisquada

Mis procescs I Meani: ‘ Ira

Escritorio = Meniy = Administracidn de contratos =+ Ver contrato

o

©VORTAL 2018 Témminos deusa  Monmativa  Soporie Remoto  Ayuda | Espadiol (Cofombia) v

Infermacion general
Condiciones

Blanes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

Incumplimientas

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

| utc-518:18:28
| WINDER PARDO PARRA

Buscatr...

|' < || Evaluacién de Ia Entidad Estatal 5(?
s ol SR == -

Porcentaje  Recepcion de arliculos
Plan de Pagos
4Se requieren amisiones da
p S[ © No
cédigos de autorizaclén?
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que plan con los de busqueda especificad:
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
] winder pardo feb 2023.pdf winder pardo fab 2023.pdf Pr d D Q) Detalle
D winder pardo marzo MARZO 2023.pdf winder pardo marzo MARZO 2023.pdf P d 0 o Dintalle
O winder pardo abril.pdf winder pardo abril.pdf Proveador Descargar Detalie
0 windr pardo mayo.pdf windr pardo mayo.pdf F for o Detalla
O CUENTA CCBRO JUNIO WINDER CUENTA COBRO JUNIO WINDER Proveedor Descargar  Detalle
PARDO,pdf PARDO.pdf
@] WINDER PARDO PARRA CUENTA WINDER PARDO PARRA CUENTA P dor ] ! Detalle
JULIO,pdf JULIO pdf
Cargar nuevo
e ey —
Cancelar . l < Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www colamblacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.




