Subred integraca
de Servicias de Salud

Sur ES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: MARIO ANDRES PACHON GUANTIVA Nuamero de Documento: 80124697
Correo Electronico: marioandres@hotmail.com Namero Telefénico: 3176654710

Nombre del Supervisor:

RICARDO
GALVIS

MARTINEZ

Cargo:

ENFERMERO

Cadigo - Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1592-2023 Aine Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

stV Rl VIV R S L S V.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

= Numero Procetaje(%
Centro de : - ’ Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
C10ME SERVICIOS MF‘I — 20 0 100000 $2000000 11.5%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | \18
COIME SERVICIOS M‘F‘I SEEN 20 0 100000 $2000000 11.5%
HOSPITALARIOS .
DIRECCION DE | {ss
ClIME SERVICIOS MEISSEN 20 0 100000 $2000000 11.5%
HOSPITALARIOS SN
VALOR
SERVICIO = }
FRESTAD0 $ 6000000 SEIS MILLONES DE PESOS
MES:
— . ——————

o T e e e e e e e i e e e e it et

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 b4 2023-06-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7032750
2 MARZO $ 10127160
3 ABRIL $ 7876680
4 MAYO $ 5626200
5 JUNIO $ 4800000
6 JULIO $ 7200000
7 AGOSTO $ 9600000
e ———————————————————————————————————eeeemeeeemes e
vaonmcson. | VMOLTOTON | pacosmuaumanos | SADODEL
$ 69764880 $ 69764880 $ 52262790 $ 17502090

T R R R R A A A A U R R R R R R R EEImmI,

ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

especialidad dentro de los servicios quirtrgicos,
hospitalarios, de  urgencias,  observacion,
interconsultas y/o ambulatorios.

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FROPUETOO BYINENAS
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Procedimientos médicos de acuerdo a la

-Historia clinica Sistematizada

Calidad (SOGC) y demas normas

concordantes

Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacién clara y precisa a pacientes y

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

familiares ante el procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

-Guias, protocolos y reportes.

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

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

intemnacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacién
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Prestar servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

-Guias, protocolos y reportes.

Apoyar en 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

-Orientar, comunicar y registrar a nuestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencion en salud.

-Guias, protocolos y reportes.

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

-Procedimientos médicos de acuerdo a al
especialidad y programacion de actividades del
servicio.

-Informes y reportes

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

-Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes
a cargo.

-Historia clinica Sistematizada

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

-Comunicacién  asertiva con

pacientes.

familiares  y

-Historia Clinica Sistematizada

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

-Cumplir las actividades que se han asignadas
durante el servicio.

-Informes y reportes

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

-Presentacién de informes y reportes de acuerdo a
las actividades desarrolladas

-Informes y reportes

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

Foriodo o, qu convesponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $ 9600000
70868608

2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 614400 $ 1458600
Salud COMPENSAR $ 3840000 $ 480000 $ 1072500
ARL 3 SURA $93542 $ 209100
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 1114445 $ 2740200

INFORMACION DE PAGO
i i s " Numero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cliiifa 0550004800380364

Cluniop )

MARIO ANDRES PACHON GUANTIVA

80124697

& .w'_ ‘;,"
JetAc
B W

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Qm“oogvm:moq 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ v»@manm_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPRO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOTIADA (DIAMESIANG)
MARIO ANDRES PAGHON CALLE 8 A BIS A # 80 MARIOANDRES@HOTMAILCO | EXONERADG PAGD EWPLEADDS | UPC
elef 80124697 > 8062646 TIPO FECHA PAGO NOMERO
GUANTIVA 63 APT 1607 TORRE 1 M ﬂ>ﬂ>wﬂ>ﬁ_-oc>ﬂ_rmw Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2023-08 2023-08 ! 12109/2023 | 70868608 §2.791.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESG03 LABORALES ccP PARAFISCALES
No, de m m & &l 4 i b, Voluntari Foda il ced w 2 Codigo Aporte | 1BGotras | Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
No. | TIPo | | dantiicacién Apeidos y Nombres .M w HE 210181 1BIR18 B 318151312181 2 (8] G | moaer oAfiiado | Aportants | - de |Pemsionalde | Cod.EPS | IBCEPS fyyorijpc| AR( | 1BOARL M Cotizacién | "cop” | BOCCF | “eor | puafiscains | SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 solidaridad
1| o | sotzaber PAGHON GUANTIVA MARIO ANGRES _ [58] 0| | N 231001 | 8580000 | 1372800 | 0 o 42900 | 42900 | EPSo0s | 8580000 | 1072500 | 1411 | 8560000 | 4 | 200.100 | GOFz2 | 8580000 | 51500 o o 0 0




MARIO ANDRES PACHON GUANTIVA

Dr. Maric Andrés Pachon G.

Anestes1010g0 Card)avascular

CALLE 8A BISA 80-63 APT.1607

Bogota, D.C,Bogotd, Colombia

CC 80124697 -0

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764046291589 del 22/03/2023 al 22/09/2023

Habilita numeracion de:
MA-20 al MA-300

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

No responsable de IVA

0-47 Régimen simple de tributacion

Factura Electronica de Venta No. MA47
15/09/2023 04:14:00 PM
Fecha de validacién DIAN: 15/09/2023 04:20:16 PM

Fecha de emision:

Fecha de vencimiento: 15/09/2023
Cliente: Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E .
Plazo (Dias): 0
NIT 800958564 -9 Codigo de Moneda CoP
Direccién: calle 16 G Sur # 18 -16 sur Tasa de Cambio
Codigo Cliente 001 Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccion Despacho: Remisién
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogota
; . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy | Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 001 Servicio como medico anestesidlogo. | 48,00 | unidad COP COP 0.00 COP
100,000.00 4,800,000.00
Total de items: 1 Subtotal: COP 4,800,000.00
Observaciones
Honorarios por servicios profesionales prestados como medico Anestesidlogo de
01 de Septiembre de 2023 al 30 de Septiembre de 2023. Consignar a la Cuenta de
Ahorros - Davivienda 004800380364."NO PRACTICAR RETENCION EN LA
FUENTE NI RETENCION DE ICA, PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022, D.U.R. 1468 DE AGOSTO DE 2018, Art. 911
ET." Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 4,800,000.00
Neto a pagar COP 4,800,000.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta, Confirme ef CUFE mediante

lectura de este cadigo bidimensional:

CUFE  ed48b43f5881319bb5ff25¢c7edbb4cacic42c0345dc667f63d58eeb670b57c09061b293b337130ebe9903b959761855a

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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MARIO ANDRES PACHON GUANTIVA

CC 80124697 0
0-47 Régimen simple de tributacion
CALLE 8A BISA 80-63 APT.1607
Bogota, D.C - Colombia

Nota débito de la factura electrénica de venta No. ND2

.; Cédigo Unico de Documento Electrénico CUDE: 7769d9f8e95884b593e9bf6e45676aafeedic8dcd 7511141379046 |
2cb7c5b9797fe41916d8b7dfdc864a466a83792b70 !
Fecha de emisién: 2023/09/18 02:46:43 PM
| Concepto: Cambio del valor
Facturas asociadas: MA47
| Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE: ed48b43f5881319bb5ff25¢7edb64cactc42c0345dc667163d58e
| eb670b57c09061b293b337f30ebe9903b959761855a
Cliente
Razén social: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
NIT: 900958564 - 9
Direccién: calle 16 G Sur # 18 -16 sur
| Pais: Colombia
Ciudad: Bogota, D.C
Correo electronico: cps facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Teléfono: 7300000

Productos/Servicios

Unidad de Vaior Unitario
medida

Cantidad

Codigo Concepto Cargos y

Descuentos

Impuestos

| 001 | Servicio como | | COP,4,800,00 |
it | | medico | | | 0.00 |
"2 | o0t Seniciocomo| 1200 | unided | COPA00,000.| COP0.0O0 | | COP1.20000
{ | medico | | ! 00 { i 0.00 i
COP,6,000,000.00 i
(+) Total cargos: COP,0.00 ?
() Total descuentos: COP,0.00 3
(-) Total anticipos COP,0.00
| TOTAL: COP,6,000,000.00
Total retenciones: COP,0.00
Neto a pagar: COP,6,000,000.00
Total de items: 2
Observaciones Honorarios por servicios profesionales prestados como medico
Anestesiologo de 01 de Septiembre de 2023 al 30 de l

Septiembre de 2023. Consignar a la Cuenta de Ahorrgs - |
Davivienda 004800380364.“NO PRACTICAR RETENCION EN |
| LA FUENTE NI RETENCION DE ICA, PERTENEZCO AL
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022,
D.U.R. 1468 DE AGOSTO DE 2019. Art. 911 E.T"
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7/9/23, 16:39 Editar

£ Colombia utc-5
=i Mario Andrés Pach...
Escriforio = Meny ~» Administracion de contiatos — Ver contrato

Informacion general ¥ Datos guardados

Condiciones @ Gisioalar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecu cion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

&Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos
Id de pago Ndamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
RO 1592-2023.pdf FEBRERO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) 1592-2023.pdf MARZO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
1592-2023.pdf ABRIL 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1592-2023.pdf MAYO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
1592-2023.pdf JUNIO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1592-2023.pdf JULIO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
O 1582-2023.pdf AGOSTO 1592-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976713 117
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