&

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

 EE
=
Subeod Integrads 4
el i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
ISR
SrEik SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: SERGIO CRUZ Niimero de Documento: 80227924
Correo Electrénico: dr.croose@4gmail.com Nimero Telefénico: 3133918155
Nombre del Supervisor: BEL-ABDO SRR Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1639-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

= Niimero Procetaje(%
Centro de 5 3 : Nimero Valor : je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
J02ME SERVICIOS MEISSEN 174 0 88200 $15346800 94%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO = - o, e ; SR 8
PRESTADO $ 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 i e e fop Bt o PR
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (6))

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $25007160 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 18246900 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15621900 2433

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 17650560
2 MARZO $ 16547400
8 ABRIL $ 19580400
4 MAYO $ 16934400
5 JUNIO $ 18522000
6 » JULIO $ 18522000
—
vaLouraeiLbr [ VALORTOTALDEL | pacosmatizavos | Saans
$ 65286000 $ 124161960 $ 107756760 $ 16405200
: ACTIVIDADES
onLiGACIoNsS ESPECITICAS L4 | DESARROULADSENEL, | popucro o pvipescia
DE CADA OBLIGACION

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

Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Realizar valoracion de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

- Registros en dindmica gerencial
hospitalaria.

Realizar actividades. de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

_Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

-Registros en  dindmica gerencial
hospitalaria.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma

: 4 _Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

toda la informacion del acto medico, de forma

sin tachaduras, cnmendaduras, i i :
i . . 3 veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin i ‘

- 3 o tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las

espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

internacionalmente aprobadas), simultanea g ; "
las internacionalmente aprobadas), simultanea o

o inmediatamente  despues de su

-Registros en  dinimica  gerencial

3 b o : inmediatamente despues de su realizacion, con 8 :
realizacion, con Integralidad, A B2 g 3 hospitalaria.
% ; ; o Integralidad,  Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad cientifica i s
i A cientifica (logica, clara, completa) y demas
(logica, clara, completa) y demas criterios ey St <
N criterios que defina el Ministerio de Salud y
que defina el Ministerio de Salud y - ;
o 5 Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccion Social o Entes competentes que . 8
; 2 regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 2017 norma que la modifique o sustituya)
839-2017 norma que la modifique o q q Ve
sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en  dindmica gerencial
del consentimiento informado,estadisticas entendibe para el paciente y/o familiar. hospitalaria.

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar cn la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud

-Realizar  trabajo  permanente elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

6

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

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion
integran en salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

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

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Entrega  de informacion de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.

- Atencion humanizada a nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

- Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

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

LT 4 que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | pia el Mes Anterior o
70015489
2023 JULIO 2023 08 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base | Yoof Val
T idades portante: egurida greso  Ba Miataios . de alor
Social de Cotizacién 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1185408 $ 1261400
COLPENSIONES
$ 7408800
Salud COMPENSAR $926100 $ 927400
ARL 3 SURA $ 180478 $ 180900
Caja de Compensacion NO Total $2150182 $ 2369700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 86943578518
e
/ ¢ )23. 841 T 71
SERGIO CRUZ & }I{IDO ARTINEZ ’ALV IS
80227924 i NFERMERO
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DIAN

208 N4 CHLONTIA Wb HOEISTE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documpht§

Representacion Grafica

D IAN

POR UNA COLOMBIA MAX HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 99474db30cfcc2dec05836df4094b741ec24e0bf8432e77e3162ddf4cch3bib
0b1b5cf30c0e531e4f6264655f419aa66
Numero de Factura: FEV-76

Fecha de Emisién: 09/08/2023
Fecha de Vencimiento: 08/09/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos .del Er\ni;qr{ WVe n‘decg’o’r’

Razén Social: CRUZ SERGIO

Nombre Comercial: CRUZ SERGIO

Nit del Emisor: 80227924

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econémica: 8621

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: DG 51 SUR 53 A 68

Teléfono / Mévil: 3133918155

Correo: dr.croose@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Tipo de Documento: NIT
Nirmero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Detalles de Productos

Pais: Colbmbia
Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 20 47 B 35 SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apka Teléfono / Movil: 7428585
Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Nro,  Codigo Descripcion

u/m

Cantilad

IVA

Yo INC % de venta

HONORARIOS MEDICOS
PROFESIONALES EN
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
PRESTADOS DURANTE EL
MES DE AGOSTO DE 2023

174,00

$ 15.346.800,00¢

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo

Codigo

Informacion Complementaria

Nro
Anticipos
Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Descriocidn
Nombre Campo
Valor

Nimero Referencia

% Valor

Valor Campo

Fecha recbido

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Subtotal . - 15.346.800,00

Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura . 15,346.800,00
- VA 13,_05}

Documento valiklado por la DIAN 2023~ INC 0,00
Bokas 0,00

08-09 19:01:25

Documento generado el: 2023-08-09
19:01:24

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

15.346.800,00

Numero de Autorizacion: 18764048046913 Rango desde: 69 Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-10-25
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, Basqueda l Mis procesos l Menu l Ira
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Excrtons — Menu = Admingacidn de contrates — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y senicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Wodificaciones de] Contr...

Incumplimientos

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

[ UTC -5 0:02:54
| seeoCREZ

i

Buscar..

| < Eveluacion dela Entidad Estatal = >

Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
i
codigos de autorizacien?  °  NO
Id de pago Namero d-‘flcmrl Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen itados que plan con los de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTADE COBRO FEBRERQOCTO  CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Dstalle
1639-2023.pdf 1638-2023.pdf
0 CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1638-2023.pdt 1638-2023.pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1639- Proveedor Descargar Detalle
1639-2023 pdf 2023.pdf
k) CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 1639- Proveedor Descargar Detalle
1639-2023 pdf 2023.pdf
0 CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1638- Proveedor Descargar  Detalle
1638-2023 pdf 2023 pdf
L3 CUENTADE COBRO JULIO CTO CUENTADE COBRO JULIO CTO 1639- Proveedor Descargar Detalle
1638-2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
‘ Cancelar

©VORTAL 2018 Términos deuso  Normativa  Soponts Remoto  Ayuda | Espatiol (Colombia) w |

018000-52-0808 w w w .cokmbiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

. < Evaluacion de la Entidad Estata|







