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

Subred Integraca
de Servicias de Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsun@iﬁ

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del
Contratista: DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO Niimero de Documento: 79946528
Correo Electrénico: doc.dariosuescun701 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3133491872

Nombre
Supervisor:

del | DANIEL

HUERTAS ROJAS

ALEXANDER

DIRECTOR DE SERVICIOS
DE URGENCIAS

Cédigo -
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6814-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2383
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - REFERENTE SUB RED

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos

DIRECCION
U0TSA gg SERVICIOS | 4 pimrsraTIvA. || 486 0 93060 | s17309160 | 100%

URGENCIAS
VALOR
ﬁﬁ’g;%’o $ 17309160 DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL CIENTOSESENTAPESOS

.\‘_N

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-10 Loy 1 Temamadea A Cantruts |05 00 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2023-09-01 2023-10-31 1 ’ $ 17309160 2818

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

AGOSTO

$ 13400640




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 13400640 $ 30709800 $ 13400640 § 17309160
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVID NCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA BOR E
OBLIGACION
1. Realizar actividades como profesional i i ; A
1 de enlace de las USS designadas por el “C“m?{’,’ s acnwdais asignadas como Medico | o4 de reuniones, formato Clister.
supervisor del contrato Especialista Referente de proceso.
2 iﬁ;ﬁzﬁ&hsﬁ;:nﬁe:%mr;:oi _-2. Gestionar las solicitudes a las necesidades del | —Mesas  de ayuda, correos Y
iiioe serv'lci(l:s en Ias unidades ;:ie 1 servicio de Urgencias Hospital Tunal notificaciones.
% F i _3. Gestionar las acciones del servicio y/o proceso
3 :erS:::(:; 1 Y f:;?:sm?i?;?::d?l asignado de acuerdo a las necesidades del servicio | -Mesas de ayuda, correos y notificaciones
FOPY ) de Urgencias Hospital Tunal
4. Realizar la programacion de turnos de o —Planillas de horas programadas ¥
4 I Fatiianarios: -4, Programar turnos de los funcionarios de planta ejecutadas
5.Definir la necesidad de contratacion de
personal  asistencial (OPS) de las | -5. Gestionar las necesidades de contratacién de
5 diferentes unidades de la Subred y personal asistencial (OPS) de las diferentes --Formatos establecidos radicados
gesti su radicacion a la Direccion de unidades de la Subred
contratacion.
6.Supervisar y validar el registro de
P lidad y asistencia del personal de
los diferentes procesos, asi como verificar | --6. Realizar control de novedades como cambios :
6 que el control de permisos y periodos de turnos, permisos ¢ incapacidades para garantizar | --Formatos establecidos
vacacionales sea congruente, con el | el normal funcionamiento del servicio
objetivo de mantener la funcionalidad del
servicio
7. Supervisar los contratos que sean _7. Verificar cumplimiento de obligaciones de los ’
2 asignados. contratistas asignados --Actas y cuentas de cobros ra_ad:cndas.
8. Elaborar Matriz de adiciones i 5 ! e
promrogas de contratacion de ;smon:!r --8. Diligenciar la Matriz de adiciones y prorrogas
8 Pistencial (OPS) de las diferentes de cl}m.ratacién_ de personal asistencial (OPS) de | --Matriz actualizada
umidades de la Subred. Urgencias Hospital Tunal
9. Gestionar la radicacion de las cuentas ;
de cobro del pago mensual de personal -9, Revisar y aceptar las cuentas de cobro del pago
9 asistoncial (OPS) de las diferentes mensual de personal asistencial (OPS) para su | --Cuentas de septiembre radicadas.
idades respectiva radicacion
cl:oea.-tciiiff::z;::;es “mmu?$m;§;“ g: _10. Gestionar las solicitudes de certificaciones de
10 pago, y otros requerimientos de personal Zomam’ ::IPOﬂFS 4 pago,P‘_.r oLy rec_luerm:l.len_tos —-Cuentas de septiembre radicadas.
asistencial (OPS) de las diferentes e perso asistencial (OPS) urgencias Hospital
unidades de la Subred. Fana
11. Ehlfe[;r&cm:ede iir:;ms :‘; 11””"-““:;’; —11. Validar los formatos de liberacién
11 if;;ﬂm ol (OPS) de las d}felrens s presupuestal de contratos de personal asistencial --Formatos radicados
unidades de la Subred, con revision. (OPS) de urgencias Hospital Tunal

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

12. Atender las necesidades
administrativas que se presenten por
cualquicr eventualidad de las diferentes

=12 Gestionar las necesidades administrativas que
se presenten por cualquier eventualidad en el

s : % ; —Correos notificaciones y mesas de
12 . 2 5 R servicio de Urgencias Hospital Tunal e informar a
Sl ¥ dae mviso aila Divsorion yjo ||| B2 2 ylo Subgerencia de la Subred que | *YUda.
Subgerencia de la  Subred que
corresponda
corresponda.
13. Dar tramite y repuestas a los | —13. Generar respuesta a los requerimientos, --Generar respuesta a los requerimientos,
13 requerimientos, peticiones, quejas del | peticiones, quejas del servicio y de los procesos | peticiones, quejas del servicio y de los
servicio y de los procesos asignados. asignados procesos asignados.
14. Realizar los acompafiamientos 8 tox --14. Asistir visitas de los entes de control cuando
14 entes de control cuando sean requeridos sean requeridos de acuerdo con la pertinenci --Actas
de acuerdo con la pertinencia. i g >
15. Realizar acciones para gestionar | --15. Gestionar los resultados de los indicadores de
15 indicadores de eficiencia, efectividad del eficiencia, efectividad del servicio y/o proceso a | --Actas con oportunidades de mejora
servicio y/o proceso a cargo. cargo
16. Gestionar la prestacion de los : ; o
e i i : --16. Gestionar la prestacién de los servicios con i "
16 Servicios con pertinencia, oportunidad, : 3 % ; TR ~-Indicadores del servicio.
seguridad y suficiencia, pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia
17). Apoyar con la elaboracion y velar
por la implementacion de los formatos,
protocolos, guias, procedimientos de la | --17. Apoyar la elaboracién ¥ velar por la
17 Subred Sur y g adh ia por | implementacién de los formatos, protocolos, guias, | --Lista de Chequeo
parte del servicio y/o proceso a cargo, | procedimientos de la Subred Sur-
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
18) Apoyar en la identificacion,
cmc_te?zaclun, msl_ SEES0, S Do --18. Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
SeEUILetD ZRCI0N. 4 g 02 inscripeién, manejo, seguimiento y canalizacién a
13 la::. difcrentes P de ‘atenclc!n iy sal!.td. usuarios a las diferentes rutas de atencitn en salud ~Formato establecido
asi como la consolidacion de informacion St
para la trazabilidad de indicadores de la “d
salud.
19 19) Apoyar y/o sup ar los contratos =-19. Supervisar los contratos asignados --Cuentas de cobro radicadas

que le sean asignados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f]erludn al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANo | MEs | pia Mes Anterior 3 13400640
7896582587
2023 AGOSTO 2023 09 14
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Pensionado l NO PORVENIR § 857641 £ 1745100
Salud COMPENSAR $ 5360256 $ 670032 $ 1283100
ARL 3 POSITIVA £ 130576 $ 250200
Caja de Compensacion NO Total $ 1555654 § 3278400
I——————-—-—'—-—-—-_-___ he—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 008400753151

\ S
DARIO ALFONSO SUESC
79946528

| S ', L4
DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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600 =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

-

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

79946528

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: AV CARACAS 1 # 1 - 05 SUR TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA %]
NUMERO PLANILLA; 7896582587 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD:; ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/14 NUMERO AUTORIZACION: 159986764
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE [ TAE | TDP | TAP | COR | VSP'[ VST)[-SLN [COM] IGE | LMA | VAC AVP | VCT| IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE... b
800224808 | 230301 230301-PORVENI 1 $ 1.745.100
SUBTOTAL: 1 $ 1.745.100
[ ]
SALUD .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 1.283.100
SUBTOTAL: 1 $ 1.283.100
5% RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
| 860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 250.200
SUBTOTAL: 1 $ 250.200
!
VALOR SIN MORA: $ 3.253.300
VALOR MORA: $ 25.100
TOTAL PAGADO: $ 3.278.400

2023/09/14 12:31 PM

USUARIQ: SOI - CC79946528

PAGINA 1 DE 1



26/9/23, 22:12 Factura - iSiigo

DARIO ALFONSO SUESCUN
LOZANO
NIT 79.946.,528-4
AV CARACAS 105 IN 5 AP 701
Tel: (057) 3133491872
Bogota - Colombia
doc.dariosuescun?01@hotmail.com

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Gartaracion
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 - Ext. 000
i Expediclén
Direcclén CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia
Vencimiento
ftem Descripcién Cantidad
1 Honorarios Médico referente de urgencias 1.00

Total items: 1 Total Rects
Valor en Letras: Total a Pagar

Diecisiete millones trescientos nueve mil ciento sesenta pesos micte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 17,309,160.00

Observaciones:
Eavor Consignar en la Cta de Ahorros 008400753151 de Davivienda

Factura electrénica de venta

No. FE 42

Fecha y hora Factura
26/09/2023, 15:54
26/09/2023, 15:54

26/09/2023

Vr. Total

17,309,160.00

17,309,160.00
17,309,160.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a \a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién 18764053670177 aprobado en 20230814 prefijo FE desde el nimero 40 al 500 Vigencia:

No resp ble de IVA - Ac | Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 8,66 X 1000
CUFE: 1d05c221ub?zmocfas-ia?afdacaaa&Zd33547b25bcsdaed:lﬂ‘aaﬁa464058f14b?obs4a3?ﬂ?5?248a02ﬁ?c528a03d32

ca: ver en el XML

tecnoltgic: Sigo SAS - Nit 830.048.1 45.8. Nombro Software: Siigo Nube Firma elect

Eabricantz Software y Provesdor

1M



21/9/23,10:14 Editar
UTC -5 10:14:13
DARIO ALFONSO DEMANDA...
FOCEE0E ’ Menmi I irun Buscar...
Eseritofic = Ment =+ Administracién de contratos — V@I contrato

Informacién general 0s guardados
Condiclones

Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Blenes y serviclos

VER CONTRATO
Documentos dal P dor 4 i
St et Ejecucion del Contrato
Documentos dal contrato Porcentaje R cién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ej I6n del Cont g
. ¢5e requieren emisiones de
Madificaciones del Contralo Si ° No
codigos de autorizacién?

Incumplimientos

identificacién de page  numero de factura Facha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que plan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcién
ARL 79946528 CTO 6814-2023.pdf

0 CUENTAAGOSTO - CTO N. 6814 - 2023.pdf

Cancalar

©VORTAL 2018 Téminos de uso  Normativa Soporte Remolo  Ayuda | Espariol {Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por
ARL 79946528 CTO 6814-2023.pdf Comprador D gar Detalle
CUENTAAGOSTO - CTO N. 6814 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Quitar seleccionado Subir nuevo

< Ewvaluacidn de la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tende ring/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 11157550 7







