Sudted IPa0gT R0

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023.06-01 Hasta: 2023-08-30

Nombre def Contratista: ALIRIO PENA TAPIA Nimero de Documento: 73109249

Correo Electrénico: alipetaster2S@amail.com Niimero Telefénico: 3123677480

Nombre del Supervisor: gff‘\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1647-2023 Aftg Contrato: 2023 CDP Conatrato Inicial; 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA

Direccidn 2 12 que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Namero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor ocetaje(%o)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ., Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | a5
A24UH SERVICIOS BE:I'ANIA EL 0 88200 $3175200 19.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | jgs
DOIME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 $4233600 259%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO \ .
$ 7408800 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 L 2023-06-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicién CoP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 30 0

(%)

2023-07-01 2023-08-31 2 $o 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 0 0
4 2023-08-01 2023-10-31 4 50 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6067380
2 MARZO § 8467200
3 ABRIL $ 7408800
4 MAYO § 7408800
5 JUNIO $ 7408800
6 JULIO § 7408800
7 AGOSTC $ 7938000
VALORINIIALDEL | VALORTOTMDEL | pacoskeaLizanos | Libns
$ 65285000 S 65286000 $ 52107780 $ 13178220

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servigios de perfil (medice(a}
especializado(2)) acorde con la Lex Artis,
segun mecesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerde a los principios del
Sistemaz General de Seguridad Social
[(SGSS), Sistema Obligatoric de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicic de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacién de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segn necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

-2

promover y prevenir la enfermedad y el

autecuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) vy demas  normas
concordantes.
Realizar  actividades  de¢  informacion, . . . . e .
" N . -Realizar orientacién v brindar informacion de
educumon, comunicacion, encammadas a N

acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autccuidado de la
salud

-Histona clinica

e

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalacicnes o espacios en blanco. sin
utifizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad. Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Saiud y Proteccién Social o
Entes competenies que regulan la materia
(Resolucidn  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Realizar e! diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por el sistema de informacion
de Ja Subred Sur, cumgpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

.Sigtema de informacién dindmica

gerencial
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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 la elaboracién, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de medicina vy adherirse a los mismos.

-Participar en actualizacién de formatos, gufas y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos:

incluyende e diligenciamiento  del . ; . S -Format instituci istors
4 C o S - de igual manera incluir el consentimicnto ormatos Htucionales.  historia
censentimiento informado,estadisticas informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica. sistema dinémica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes . ’ ques
; : requiera,
garantizando las normas universaies de
biocseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeidn.  mangjo,  seguimiento vy , . .
T : . -ldentificar a los usuarios y orientar para la - e .. o
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . T P -Sistema  de  informacion  dindmica
3 - . inscripelém en rutas de atencion en salud que le ;
de atencion  en  salud, asi come la : o gerencia.
. - ) apliguen a la especialidad
consolidacién  de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Agticular  acciones  con  los  equipos
6 misionales para el manejo imegral y cuidado | -Velar por el correcto manejo v cuidado del Historia clinica
del paciente, de acuerde a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente.
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . N .
. . ~Realizar valoracion. diagnostico v manejo de
de tatamiento medico acorde al cuadro . . ¥ N . e . L
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dindmica
7 clinico_del paciente que consulte a LA cuadro  clinico. hacer acompafiamiento v gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o L : P ’ =
S ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio,
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representanie o Entidad custodia | -Brinder informacién de manera oportura del
8 del  pacfente. la  evolucion, riesgo, paciente y su estado de sajud, evolucion y demas | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objete de | al familiar y/o acudiente
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 o . . . . . ~Supervisor Supervisor
especializado conforme a los lineamientos | apliquen segim el perfi
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.
s actividades propias del perfil que . ) . .
th 4 prop pertil 4 -Realizar las demas actividades asignadas que . .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor Supervisor

misionales,

apliquen segin el perfi
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

el pago

ARO MES ARG | MES | pia Ve e orarios Certifieados €1 5 7538000
9456219346

2023 AGOSTO 2023 09 12

Valor honerarios certificades el mes anterior en letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OGCHO MiL PESOS

ltem Entidades Aportantes 2 lngn_—eso‘ Base de | VYalor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade

Pensionade NO PORVENIR $ 508032 $ANRINY

Salud FAMISANAR $ 3175200 $ 396900 S 3oy

ARL 3 SURA $ 77348 7T

Caja de Compensacion NO Total S 921507 SET M

INFORMACION DE PAGC
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7590180480

i

L

y )
ALIRIO PENA TAPIA

73109249

Carvera 20 No, 47 b » 35 Surr --- Cddigo posrai; 110611

WU, SUbTedsSur.gOoV.Co
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enlinea
3 GENERALES DEL APORTANTE

Lificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo_._mqwnn__.uu_nmnz.p €
K249 PEFIA TAPIA ALFRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22A & /2B 48 TORRE ? | BOGOTA-B0GOTA D.E. 2579768 Ho
APT 303
3 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
an Salud Pago Planilla Planitla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
207308 156195876 9436219546 I 2023/03412 2023709717 | BARCO DAVIVIENDA ¢ 982,400

IMEN DE PAGO

DMINISTRADORAS: 1) . i 5508100 0 w0 T 08,100
RVENIR 23031 BOO,224,808 B i $508,160 50 50 §508,100
DMINSSTRADORAS: 1) 1 $77,400 50 ) §77,400
- SURA 14-11 890,903,790 5 1 $77,400 30 50 577,400
DMINISTRADORAS: 1) 1 $396,907 50 se £396,900

ASANAR EPS017 830,003,564 7 1 $396,90 0 56 $396,900

AR AR s AR um



Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 25/09/2023 09:57 AM

Método de Pago: Efectivo Fecha de Generacidon: 25/09/2023 09:57 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-89 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor:

Receptur
Razdn Social: ALIRIO PENA TAPIA L.EE
NIT: 7310%249-2 Razon Socaal Subred Integrada de Servicios de Salud
Telefono: + (57) 312 397?480 SurESE
Correc Electrénice: : =il MET: 2000585649-0
Direccidn: BOGOTA, CL2ZA72B487T0 2 AP 303 Teléfono: +(57) 5717458585
Departamenio: BOGOTA, 0.C. Corr;eo Electrdnico:

Municipio: BOGOTA, D.C.

Direccion: Bogota, carrera 20 47b 35 sur
Pais: Colombiza

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

Honorarios medicos 84

Medicina especializadsa, horas mes septiernbre 2023
i1 Ginecologia USS MEISSEN consulta { 36 1.00 cads 7,408,800,00 7,408.806.00 0 0.00 7,408,800.00

horas) v partos (48 horas}

Son: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL DCHOCIENTOS PESOS Subtotal ; COP 7,408,800.00

Honorarias medicos: 84 horas laboradas; Subred Sur mes de Descuento : COP 0.00
i septiembre 2023 (36 horas Consulta externa Caps Betanfa y 48 horas ! Monte Bruto : COP 7.408,800.00
! Saia de Partos y cirugia USS MEISSEN) i

Monte VA : COP 8.00
Total Venta: COF 7,408,800.00

d?’ 7 d‘dbSJBQCSJSbe\305bd?38058a"012c024fbc."ebded bdecandlc?0atd? 30825134217 75202 038bf0f48(5f5ded

Autorizado DIAN para la Facturacién Electronice mediante [a resolucion N° 13764047378034 entre los rangos de Facturacidn del 34 al 60000 usando el prefijo APT con
vigencia entre las fachas 2023-04-12 2l 2023-10-12.

P
Dt FAG-Q’;:} i3

Servicios informaticos TECNODEY €O SA 801360857-7 / Proveedor Tecnologlico Cadena SA 890830534-0
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5 Colombig

i
| BUsqueda

Mis procesos ! Men

i
Llra

~ — Ver contrato
Datos guardados

Cancelar

YER COWTRATO
Elecucidén del Contralo

<

UTC -59:06:28
ALIPETA

Evaluacién de la Entidad Egtatal >

Porcentajs -

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

8 deoficoo

9 lnmo

ld de pago

&£8e requieten emisiones de

- Ne

codiges de autorizaciéh?

Namero de factura

Fecha de emisian

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con fos crienos de bosqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Cancelar

Datos guardados

Descripcién

ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023.pdf

ALIRIO PENA MARZD 1847-2023 pdf
ALIRIO PENA ABRIL 1647-2023.pdf
ALIRIO PERNA MAY (O 1647-2023.pdt
ALIRIO PENA JUNIO 1647-2023,pdf
ALIRIO PENA JULIO 1647-2023.pdf

ALIRIO PENA AGOSTO 1647-2023.pdf

Espaficl (Colombsia)j « -

Nombre del archive

ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023 pd¢

ALIRIC PENA MARZO 1647-2023, pdf
ALIRIO PERA ABRIL 1647-2023.pdf
ALIRIT PERA MAYC 1547-2023.pdf
ALIRIC PENA JUNIO 1847-2023.pdf
ALIRID PENA JULID 1847-2023. paif

ALIRIO PENA AGDSTO 1847-2023.pcif

018000-52.0802

Gargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Proveedor

Praveedor

Frovesdor

Proveedar

Barrar Cargar nueva

Evatuacidn de la Entidad Estatal >

e Lunes a Viemnes 700 am. a 700 pm

13/09/2023, 9:07 a.
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