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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2023-07-01

=
SERVICIOS SIASUE
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Pesde: . 2023-10-01 Hasta: 2023-16-31
Nombre del | WILLIAM DARIO OLIVEROS ACOSTA Nitmero de Documentos 7183879
~ Contratista: | o :
éorreo Electrénico: william.oliveros@gmail.com Ntlimero Telefénico: 3006763595
Nombre del | MARIA ~ FERNANDA |- Cargor PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo S PO
Supervisor: RUIZ LOPEZ 8o AREA SALUD . Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato} £599.2023 Afo Conlrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 305
Perfik: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTES DLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Ser‘_vicius: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ; . Niimero Procetaje(%)
- . . amer r
Centro de : Direccidn Unidad Nimero Horas Valo Total Centro de
Costos . . . . Horas - . Hora .
: S : Adicionales : Costos
: : DIRECCION DE | (s . _
P20CGTN SERVICIOS TUN AL 168 . [i] 100600 $16800000 96.3%
: HOSPITALARIOS '
. .| DRECCION 'DE CAPS : :
-A28TNCP . SERVICIOS TUNAL i3 6 100000 $2400000 13.8%
L AMBULATORIOS -
VALOR
SERYICIO r . N
PRESTADO $ E9200;000_ . DIECIL\FIEVE MlLLIOhES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES: _L
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-08 ooha de Terminacion del Cantrato | 553 ¢ 39
No. Prhrmgn : Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicifn Yalor Adicién - Cor
N 2023-05-01 2023-07-31 ! $46791230 1563
2023-08-31 . 2 $ 19369960 . 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 17200000 2433
4 - 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 192060000 2821
5 2023-16-01 2023-11-30 5 $ 19200000 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado dles Cuenta de Cobro Valor a Pagar .
{ FEBRERO § 24861510
2 MARZG $ 24755280
3 ABRIL § 20254520
4 MAYO $23254960
5 JUNIO 320800000
& JULIO $ 21800000
7 AGOSTO $ 17600000
8 SEPTIEMBRE $ 19200000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
: . PAGOS R ZAD
CONTRATO CONTRATO 0S REALIZADOS CONTRATO
3 69764880 $ 191526070 $172326070 $ 19200400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN }
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico{a)
especializado(a)) acorde con la Tex Adtis,
segun mecesidad de LA SUBRED SUR :
ESE, de acuerdo a los piincipios del | -- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
Sistemma General de Seguridad Sociat | CIRUGIA : - HISTORIA CLINICA -
(5G5S, Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demads normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a . .
promover y prevenir la enfermedad y eb § - PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES
autocuidado de fa salud a nivel individual,
famikiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611 .

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfona 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

informacion del acto niedico, de forma
veraz, secuencial, toherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ~ 1las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica {logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion  £995-1999, - 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

Registrar er la historia clinica toda la -

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORA CLINICA -

7

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

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

- GUIAS Y PROTOCOLOS -,

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inseripcion, . manejo,  Seguimiente v
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como. la
consolidacion de - . informacion para la
trazabilidad de indicadores de Ia satud

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

« - HISTORIA CLINICA

5

Articular  accones con  los - equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a fa nowmatividad
legal vigente

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL

JEFE INMEDIATO

- -- INFORMES Y REPORTES

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
cligico ‘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 SU CARGO

- HISTORIA CLINICA -.

Inforinar oporfunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

complicacién del cuadro clinico objeto de
tratarmento

del ~ paciente, 1a  evolucién, riesgo,

. COMUNICACION . ACERTIVA  CON
FAMILIARES Y PACIENTES

". HISTORIA CLINICA -.

Informar‘ . oportenamente  a  familiar,
actidiente, representante o Entidad custodia
“del " paciente, la evolucidn, resge,
comp[u:ac]bn del cuadm clinico objeto de
tratamiento .

‘CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

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

-~ PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-- INFORMES Y REPORTES

Carrera 30 No. 47 b - 35 Sur --- Cidigo postal: 110614

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

pP:;g)do at que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honoraries Certificados el
ARO MES aN0o | mEs | pia . Mes Anterior $ 19200000
9457624315
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17
Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras DIECTNUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
ftem Aportantes 3 | Cotizacién de los Aportes Aportado
Seguridad Social P
Pensionado NO PORVENIR $ 1305600
Satud SURA 3 7680000 $ 960000
ARL 3 SURA $187100
Caja de Compensacion NO Total 82452700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A; Tipo de Cuents "AHORROS Niimero de Cuenta 6301171242

//(// % Zfﬁ")’; UZVPM{S

WILLIAM DARIO OLIVEROS ACOSTA
: 7183879

Uouesomuu~Loe
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo posiat: 110611

www.subredstr.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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26/10/23,08:39

L,

WILLIAM DARIO OLWEROS
ACOSTA
NIT 7.183.879-7
€644 18
Tel: {601) 4542150
Bogotd - Colombla
william.oliveros@gmai.com

 SUBRED INTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Factura - iSiigo

Factura electrA®nica de venta
No. WO 1 '

Fecha y hora Factura

26M10/2023, 09:32

Generaclén

ée.ﬁares
MT 9009585649 Telétono {601) 7428585 . Ext. 000 ettt
Direcclén CR 20 478 35 SUR Cludad Bogola - Colomba Xpedicién 2611012023, 09:32
Dlrecclén _ CR2047B35SUR Cludad Vencimionto 2611012023
i ltem | Descripclon Cantidad v, Unitario Vi, Total
© | 1 SERVICIO DE ANESTESIAEN SALAS DE CIRUGIA 168.00 100,000.00 - 16,800,000.00
2 | SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ANESTESIA 24.00 100,000.00 2,400,000.00
. Total items: 2 Yotal Bruto 19,200,000.00
 ValorenLetas: ‘ Total a Pagar 19,200,000.00
:  Diecinueve millones doscientos mil pesos micte _ o o
- Condicliones de Pago:
ConsignaciA®n $  19,200,000.00
. Observaciones:

Favor consignar a la cuenta de ahorros del banco DAVIVIENDA nimero
0550006301171242 a favor de William Darlo Oliveros Acosta
HONORARIOS CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE

A'esta faciura de venta apfican las normas relativas a ia fetra de cambie {articuls 5 Ley 1231 de 2008).
-meicancias o preslacion de serviclos descritos en este titulo - Vator. Nitmere Aulorizaclén 1876405868229
6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica

Con esta e! Comprador dedara haber recibido real y materialmente las
1 aprobado en 20231024 prefijo WO desde el nimere  al 500 Vigencia:

8621 Actividades de Ja préctica médica, sin internadén Tarifa $.66/1000

CUFE: {e4c3eb698ef6985bBd89260e 1ccdB4906hacsddebe!3854 e07b73059302abee738035803ci21080e4 17526baT04ac

11



Bﬁsdueda

Mis procesos

Mentl [ Ira

" Escritone — Mend — Acminstecinde contetes — VT contrato

1

informacidn generai
Condicienas

Bienes y servicios
Dozumentos del Proveedor
Documentos def contrato

informacion presupuestal

" Ejecutldn del Contrato

{odificaciones del Conirato

{ncumplimientes

Datos guardados

Cancelar :

VER CONTRATO
Ejecucitén del Contrato

uTC -5 9:02:01
WILLIAM DARKD OL

Buscar.

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

s Porcentaje & Recepeién de edfltulos

Plan de Pagos

&5e requleren emistones de

. {8t 81 No
eddligos de autorizacién?
Id de pago Namero de factura  Fecha de gmisidn Fecha de recepcién Valor folal de fa factura Estado
No exislen resulftados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados
\ . -
Crear |
Documentos de ejecucidn del conlrato )
Descripcién Nombre del archive Cargado per
O CTO 1599-2023 CTAFEBRERO CTO 1599-2023 CTA FEBRERO Provaedor Descargar ~ Detalle
OLWVEROS. pdf OLIVEROS.pdi
0 CTO 1509-2023 CTA MARZO CTO 1599-2023 CTA MARZO Proveedol Destargar  Detalle
OLWEROS. pdf OLIVEROS.pdf )
M. CTO 1599-2023 CTA ABRIL CTO 1599-2023 CTA ABRIL Proveedor Descargar  Betalle
OLIVEROS.pdf OLWVERQS.pdf )
1 Cc10 1599-2023 CTA MAYO CTO $599-2023 CTA MAYO Proveedor Descargar  Detalle
OLIVEROS.pd] OLWEROS.pdf 7 :
0 CTO 1599-2023 CTA JUNIO CTO 1599-2023 CTAJUNIO Proveedos Descargar Betalle
OLIVEROGS.pd! OLVEROCS.pdf )
0 CTO 1599-223 CTA JULIO CTO 1599223 CTA JULIO Proveedor Descargay Detatie
OLIVEROS.pd! OLIVEROS.pdf )
O CTO 1599-2023 CTA AGOSTO CTO 15892023 CTA AGOSTO Proveedor Descargar  Detalie
OLWEROS.pdf OLIVERCS.pdf
O CURS0S HABILITAGION pdt ' CURSOS HABiLi'm_CION.pdf Proveedor Descargar  Detafie
0 CTO 1598-2623 CTA SEPTIEMBRE CTO 1589-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedos Descargar Detafie
OLIVEROS.pdf QLIVEROS.pai .
Gargar nuevo
' cancelar | < Evalvacion de la Entided Estatal | >

4

©VORTAL 2010 Términes ceuso "MNomratva  Soporte Remote  Ayuda Espaﬂdt(COlombia] A

018000-52-0808 www colemblacompra guv.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.



