[+ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
| Ja
I
Subred imtegrada
SuoRvHe e Sud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1AaS :
urEE, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Stemben del | YULL FREDDY SOLER PERA Niimero de Documento: 19489258
Contratista: .
Correo Electrénico: yullsp{@hotmail .com Niimero Telefénico: 3043785070
Nombre del | RAFAEL GUSTAVO | . . MEDICO ESPECIALISTA - | cédigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON B0: URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:
--——————— " ———— |
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2345-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
h
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Centro d Nim
Cus;’ns i Direccién Unidad Hur‘:" Horas ‘]’I‘::: Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS e RS 186 60 88200 $21697200 132.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE | \jsq
10SME SERVICIOS s 0 12 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | caps
A26TNCP SERVICIOS TUNAL 0 2 88200 $2822400 17.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25578000 VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:l"c';:l de Terminacién del Contrato | .\, oc 4

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Chp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 6526800 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 51156000 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 23108400 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 25578000 2430
5 2023-09-01 2023-10-31 5 § 24872400 2818
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22755600
2 MARZO $ 23814000
3 ABRIL $ 25578000
4 MAYO $ 25578000
5 JUNIO $ 23461200
6 JULIO § 25225200
7 AGOSTO $ 24872400
VALORIICALDEL |  VALORTOTALDEL | ppcosmmauzavos | Sowraars
$ 65620800 $ 196862400 $ 171284400 $ 25578000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e Lt | comsumevrobmciDs | TROPYSTOOEVIBENIIA
OBLIGACION

1). 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 demids normas
concordantes.

-Presto mis servicios como médico especialista.

-Atencién de acuerdo a programacion
de agendas por cuadro de tumos
asignados

familiar y comunitaria.

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

informando su estado

-Se realiza atencién al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias o hospitalizacién,

prevencién de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

de salud , diagnostico ,

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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

internacionalmente aprobadas), simultanea o

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de

-Historia Clinica de paciente en el

3 inciadistaments dcspues s mjl.za?mn' bioseguirdad y los criterios definidos por el | aplicativo dindmica gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, Ministeri 3 i
ey A 4 inisterio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad cientifica (logica, clara, diciils eistes v stk
completa) y demas criterios que defina el - )
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes comp que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
de medicina y adherise a los mismos, | informes en los formatos diligenciados y . 3 i
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados necesarios en la atencién a los ;I;i;:ur?ﬁa::: fncu;ﬁ:;:amcio;::fl;:
consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con reportes de consentimiento ¥ P
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las Sepaciia.
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad,
bioseguridad
5) Apoyar en la identificacion, | -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion, inseripeion, jo, | tratamiento y procedimi a seguir 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 el sistema de gestion ( | enelaplicativo 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 atencién oportuna de acuerdo a . . 5
. misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para cl cuidado integral i‘“m‘gi“ oy 5o “‘9‘3;23
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del I g
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. i i o
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir : 3 - :
plan de tratamiento medico acorde al cuadro 'R“lmi'r scll:nmén '?iladp Bacgio ﬁcu?p l;lmdlznlzi -Registrar en historia clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA POt oY BN T SUHEERIC £ e evolucion  del paciente y su
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o tratamiento médico hasta su egroso y su stencién procedimiento
i ZH ¥ evolucién en consulta ambulatoria. 7
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
: 3 i -Informar de acuerdo al estado de salud del
8 ::'ild]m‘c‘, rcPrcsenlr:nhce: Fnu;i:d cu;::;;a paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dinamica
S 5 ; . | entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial
compl{l:acmn Gt ouaden ehinioo otysio: de la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 cfcct_.o_s de ac1i‘vid.ades y-0 productos de programaci ion de agendas para el cuidado integral —R:gistn!r la mformncu&n del paciente
servicio especializado conforme a los | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.
lineamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SURE.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de turnos

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Farinito al Y€ | pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARo | MEs | pia ¢l Mes Anterior e
70895249
2023 AGOSTO 2023 09 18
VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 1591834 50
FONDO DE
Salud SOLIDARIDAD Y $ 9948960 § 1243620 § 1429600
GARANTIA MIN SALUD
ARL 3 SURA $ 242357 § 278700
Caja de Compensacion NO Total $ 2887388 $ 1768300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870190578
Gﬁ'—mwﬂ ‘1'5?35111
(13583318 rgencies
£ T.uclui‘ﬂ 5
= LR oeidad o N
ULL QR 1 exi UL
P T
YULL FREDDY SOLER PENA RAFAEL GUSTAYO CASTH 08 GARZON
19489258 MEDICO ESPE ALISTA - CIOLOGO

E GENCIO 0GO
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DIAN

Sy St |

3

Nro.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DI AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : c98ceec7db4b3a1892d97d44557fe782c46d7aefeb19c785efc71479bcb075

d60dd7d2bcb81dc61cc64f7eafd068043a
Namero de Factura: FE-24

Fecha de Emision: 21/09/2023
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  SOLER PENA YULL FREDDY
Nombre Comercial: SOLER PENA YULL FREDDY
Nit del Emisor: 19489258

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédko

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: AV JIMENEZ 7 25 OF 1002
Teléfono / Movil: 8122152

Correo: yulsp@hotmai.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccién: CRA 20 47B 43 53
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio: SERVICIOS DEL MES DE SEPTIEMBRE 2023

Nimero Referencia

, = | IMPUESTOS preciounitario
_Descripcién  U/M  Cantidad | Preciounitario Descuentodetalle Recargodetale IVA % INC % deventa |
PDT ESPECIALISTA PEDIATRIA NIU 290,00 § 88.200,00 $ 0,00 $ 0,00 i | $ 25.578.000,00
| | |
Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias

Fecha Referenca



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
09-21 14:56:03

Documento generado el: 2023-09-21
14:56:02

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047596974

Rango desde: 17

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 25,578.000,00/
Descuento detale 0,00|
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 25.578.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 25.578.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ ¢ 25.578.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS ]
Anticipos 0, 00
| RETENCIONES |
Rete fuente 0,00
Rete IVA IIl,Illill
Rete ICA 0,00}
Rango hasta; 200 Vigencia: 2023-10-17



21/9/23, 14:36 Editar

. Pégina principal - UTC -5 14.:36:56
YULL FREDDY SUELA...

Escritorio = Mand — Adminisiradén de contratos — Vier contrato

irun Buscar...

Infarmacion genaral

Condiciones
Cancelar . < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Documentos dal Provesdor

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 H 16n del Contrat
2Se requieren emisiones de
Maodificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO N. 2345 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2345 - Proveedor Descargar  Datalle
2023.pdf 2023.pdf
C CUENTAMARZO - CTO N. 2345 - 2023.pdf CUENTAMARZO - CTO N, 2345 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detafle
( CUENTAABRIL - CTO N. 2345 - 2023.pdf CUENTAABRIL - CTO N, 2345 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAMAYO - CTO N . 2345-2023.pdf CUENTA MAYO - CTO N . 2345-2023.pdf P d D g Detalle
0 CUENTA JUNIO - CTO rlq 2345 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO N. 2345 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIO - CTO N. 2345 - 2023.pdf CUENTA JULIO - CTO N. 2345 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAAGOSTO - 2345 - 2023, pdf CUENTAAGOSTO - 2345 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacitn de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso  Mommativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.coisoporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderi ng/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9884801 11



