¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred Inmegrada

SRbwrvsonia g INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ay BSU‘R‘#

SurEsE SERVICIOS 3

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
e del | CARLOS HUMBERTO CACERES PEREZ Niimero de Documento: 1140846045
Contratista:
Correo Electrénico: i carlos.t.a.r.s@hotmail.com Nimero Telefénico: 3174004160
Nombre del MARIA FERNANDA Ciisos PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo = | 24228
Supervisor: RUIZ LOPEZ L AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1182-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Némero Procetaje(%)
e .
c g:::oge Direcciéon Unidad N;:;?: Horas ‘g::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
106TN SERVICIOS TUNAL 150 0 87750 $13162500 80.6%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 13162500 TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::l‘:l Ae-Tamiancibn: 0ol Comume’ |/ idiis0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

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

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11583000 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13162500 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 16321500 2821




No. Cuenta Segéin'el Mes-Certificado- - | ‘Mis'Cueiita de Cobro ’ Valor a Bagar

1 N iR : FEBRERG '§ 12636000

MARZO $:13689000

13 S S -\ A $11583000

4 i e | MaYO ' §:13162500

5. " e e 12636000

6. S S [ 515 R ' © 7] $13162500.

7 S| AGESTO §13162500

V LOR: TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO

CONTRAT o PAGOS REALIZADOS

$65286000 . __s-we_assnao 554031500 $ 16321500

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN

‘PRODUCTO.O EVIDENCIA

'CUMPLIMIENTOQ DE CADA
‘OBLIGACION'

i

de: '.gci!_e'fdo 2 _programacién
is' por -cuadro 'de fHomos

-Presto mis servicios come médico espécialisia.

~Se realiza atencion al pacienite miediante consulta
‘médica o aterci6n do urgeneias o ‘Hospitatizacién,
informando su -estado- de salud |, diagnostico. ,
prevenc:ﬁn de. enfcrmcdadﬁ Y- tmta.m.tcnl.o de
enfermiedades” al paciente y: pmmuv:endo |
autociidado tantd a nive):personal como-familiac ..

-Informacién  registrada. en -edios
magnéticos: en el - aphcanvo dindmica.
gerencial

¥ pi I
autocu:dado “de 1o~ dslug. a: mvel md.mduaL .
: fn:mlmr_jr comumtam

e -Dﬂ:genczs correcta. ¥ cumplclammte Ta: ]nstona

clinica en medios . magnéticos de los “pacientes

atendidas, cumphendo las . nommins  ‘de - Historia Clinica de. paciente eh el

hmsegm.rdad y los' criterios' dcﬁm y.ipor &l - aplicativo dlmm.lca gerencial’
_ Ministerip de SaIud y Prolccclou Sc-clal 'y los.

demnks entes competentes.-

{Resolucion: 1995:1999,839:2017- norms..
queda modxfiquc o sust{tuya)

R T e
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la claboraci tualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e

de medicina y adherirse a los mismos, | informes en los formatos diligenciados y Rt e ide e madics
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados necesarios en la atencién a los Sticos cmnpﬁn F T
consentimiento informado,estadisti P tes,con  reportes de  consentimicnto seiadad
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las BUpCRts
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion, | -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, | tratamiento y procedimiento a scguir para: ;
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucién positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacién del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestion ( | en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a - criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencidén oportuna de acuerdo a ; L
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral ;l:mf:::: :c;(:n :;‘;ﬁ;ni“ Zoasxgnac ;gz
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del i S s
legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. Pupervior
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir g 7 5 3 1
plan de tratamiento medico acorde al cuadro -Re:)lclzalr a;:nuén ':ladpmcntc ﬁil;lph;ndlo ls: -Registrar  en  historia clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA PIDIONOL08 Co-ORVIMAC Y 0.8 pan: evolucién del paciente y su
tratamiento médico hasta su egreso y su atencién R
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o 2 7 procedimiento.
25 : y evolucién en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
§). Informe opottimmucnte = fmvilim, | oo o sowedo ol estailo de salud el
acudiente, representante o Entidad custodia 2 = : Gy e . g Al
3 &l e, B ek, deeso pacicate a famﬂxms, acudxenwf oen notas a -Hxstor_m Clinica registrada en dinamica
Papien, 5 AIS8R9, tidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo erencial
complicacion del cuadro clinico objeto de rn % " g
Citiionts, a evolucion o riesgo que presente el paciente.
9). Cumplir las metas de produccion .
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 efectos de actividades y-o productos de | programacién de agendas para el cuidado integral | -Registrar la informacién del paciente
servicio especializado conforme a los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lincamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacién de turnos

misionales

Supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




__Se;i::? &l goe correspunde . Fech.,a;i?.egl'lgu-: Nomero de Planilla

ARG MES ‘Ao | MEs’ | pia ﬂf: rA:tZr:I:rmmm"cemmm | sutesn0

- — 0858542

2023 acosto | 203 | pa2

Vﬂur_Iiuunrxxlas:certlj:ic:adns_e;:l:iﬁ;_:r;_-;:u.;.!-él:‘io'f"eh:l'et'ris ' | TRECE?-}#LLUNES CIEN_I‘@SF{S_ENTKYDQS'W QU.llﬁ.T'I_ENTO_S.B@OS

et Entldades Aportantes Ingreso ‘Base de “Valor- Minimo' " Valor
nSeguridad Social Cotizacién . ‘de los-Aportes -A?urtadu

" Pensionado. .':.:pfq_.. .mrwﬁum_' '.s_ 842400 $ 1368000 '

Salud. SURA $ 5265000 $.658125 § 1603806

ARL | -’ ) 3 | POSITIVA '$ 128255 ' §.196100

Crjade Compe‘nsaclon i:_N__o' Total .| -s 1528008 - $2569900

B
MORMACIGN DE PAGO
" Entidad Bancatia T_;_pg_gg.cagm AHORROS 3 NamerodeCueita | 125226795

f" 7 a
7, RV
CARLOS HUMBERTO CACERES PEREZ MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ V.
1140846045 o _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47:b - 35 Sur — Cédiga-postal:. 1]0611

-www.subredsur.gov.co
:.'_'e!'e)‘.'ono 7300000 Ext 26017,
@ Siasizr - 2023
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- |
$60-Ss LoigaN FOE UNA COLOMEA
Representacion Gréfica
Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE : 8d553f990197da32ad05a6824ea1747bfb690a5fc0303ac76549d1ad14417a
196b1db4a31a809b62c6cb40005fcb4847
Niimero de Factura: CAR-55 Forna de pago:  Crédtto
Fecha de Emision: 12/09/2023 *zpo. Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimienfo: 30/09/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar pedido
Datos det Emisor / Vend
Razdn Social:  CACERES PEREZ CARLOS HUMBERTO '
Nombre Comercial:  CACERES PEREZ CARLOS HUMBERTO
Nit de! Emisor: 1140846045 Pais: Colombia
Tipo de Confribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CR 78 D 4053 SUR
Actividad Econérica: 8621 Teléfono ! Mavil: 3174004160
Correo:  carbs.t.a.r.s@hotmail.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razdn Sccial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Tipo de Documento: NIT Paig:  Colombia
Ntmero Documento: 900958564 Departamento:  Bogota
Tipo de Coniribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccidn: CR 20 47 B 35 SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléiono / Movil: 7300000
Correo:  facturacionelectronica@subredsur.gov.co
g A IMPUESTOS
Nro. Codigo Descrlpciép u/m Cantidad  Precio unitario Descucnte detalle Recargo detalle IVA % INC %
. CONTRATO NO 11822023
! PRESTAR SERVICIOS
{ COMO PROFESIONAL
|1 005 A AR £ HUR 150,00 ¢ 87.750,00 § 0,00 § 0,00
APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Valor
b {:"..4‘ 8
Nro Nombre Campt: Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

iN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA oI

Referencias

MAS HONESTA

Precio unitario
de venta

$ 13.162.500,00

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



- Notas Fipalps

Dacumento-validado por la DIAN2023-
09~1209:57:00 ’

Docuimenito gencrada'el: 2023-09-12
09:56:58 ' _
Generada-poriSolucidn Gratuita DIAN

Nit:800.197.268-

Numero. deé Autorizacion: 1876404886354 Rango desde; <13

‘Descuento detalle
Recargo dekalie’

Rete Fuenta 0,00
IRete VA 0,00
Rets 168 0,00}

Rangy. hasta: 100

Vigencia: 2023-11-11



21/9/23, 8:58 Editar

utc-58:58:18 TN
Carlos Humberlo C... g~ By

Buscar...

e e |

Esumiong = Mand = Aty

I irun

- — Ver contrato

Informacicn general

Condiciones
Cancelar

Bienes v servicies
VER CONTRATO

Documantos did Proveedor

Ejecucion del Contrato

Documenios del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacidn presupue

Plan de Pagos

7 Ejecucién del C

LSe requieren emisiones de
Moudificaciones dal Conirate si No
cadigos de autorizacian?

Incumplmientes

identificacion dc pago numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de brisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

0 CUENTA FEBRERO - CTO N. 1182 -
2023 paf

CUENTAMARZO - CTO N. 1182 - 2023 pdf
1 GUENTAABRIL - CTO N. 1182 - 2023
) CUENTAMAYO - CTO N. 1182 - 2023.pdf
{7} CUENTAJUNIO - CTO N 1182 - 2023 pdf
{J  CUENTAJULIO - CTO N. 1182 - 2023 pdf

] CUENTAAGOSTO - CTO N. 1182 - 2023.pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Temsinos de ven  Normativa  Soponie emaie  Ayuds  Espariol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1,SLCNTR.9977521 .

Nombre del archivo

CUENTAFEBRERO - CTO N, 1182 -
2023.pdf

CUENTA MARZO - CTO N. 1182 - 2023 pdf
CUENTAABRIL - CTO N. 1182 - 2022 pdf
CUINTAMAYO - CTO N. 1182 - 2023 pdf
CUENTAJUNIO - CTO N 1182 - 2023.pdf
CUENTA JULIO - CTO N. 1182 - 2023.pdf

CUENTAAGOSTO - CTO N. 1182 - 2023.pdf

< Evaluacion de l1a Entidad Estatal >
Valor total de la factura Estado
crear
Cargado por
Proveedor Desuargar Datull
Proveedor Soargar Deali
Proveedor Deatall
Proveedor Dascargel Datille
Proveedor Doscargar Deiaite
Proveedor Descargar Catatle
Proveedor Doscargar Detalle
Borrar Carga nueva
Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 st fembiagompra. g oe o

orle: Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

1n






