DATOS DEL CONTRATO

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| iy
3
Subred Imtegrada
de Servicios de Salbud Q .
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P B"“UF‘*#
Serkst. SERVICIOS R
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: CARLO JAIME SANTANDER OSPINA Nimero de Documento: 1032400597
Correo Electronico: cjso27@hotmail.com Niimero Telefénico: 3003943366
Nombre del Supervisor: gf{‘vﬁgo MARTINES ENFERMERO Cédigo- Grado: | 243-20

No. Contrato:

1589-2023

Aifie Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

r—_——_————————-————-&_—_M

LIQUIDACION DE SERVICIOS

ettt

. imer Procetaje(®
Centro de . . g Numero N o Valor Sectaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
COIME SERVICIOS MEISSEN 80 0 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
CI13ME SERVICIOS MEISSEN 80 0 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE USS
C10ME SERVICIOS MEISSEN 24 56 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 24000000 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
MES: ;L
o —-—-—J—-—-—-—————f -

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;'i‘; de Torminacién del Contrato | ,; 5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 5063580 1563







ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | FPRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
U A -Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
10 t(‘)trai d‘ctwu:ages" pnl)]pla; (li'd P c‘rﬁlda?iuc tanto al cliente interno como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
ortalezcan el desarrollo de las actividades el servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA

misionales,

contractuales

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

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



] ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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 | -Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
internacionalmente aprobadas), simuitanca | a los procesos y procedimientos desarrollados
o inmediatamente despues de su | durante la ejecucion de las actividades | -HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, | programadas por la subred sur, archivadas en la SISTEMATIZADA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | historia clinica sistematizada, examen fisico,
(logica, clara, completa) y demas criterios | evoluciones a los paciente
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
§39-2017 norma que la modifique ©
sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos, -Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
incluyendo el diligenciamiento del | tanto al cliente interno como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas | el  servicio, acorde con las obligaciones SISTEMATIZADA
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes contractuales
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, ~ mangjo, seguimiento Y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas _Prestar servicios como médico cirujano, realizar | -HISTORIA CLINICA
de atencion en salud, asi como la | actividades acordes a su perfil en la subred sur SISTEMATIZADA
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la satud
Articular  acciones con los  equipos _Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad
misionales para ¢l manejo integral y | tanto al cliente interno como externo que requiera -HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la | el servicio, acorde con las obligaciones SISTEMATIZADA
normatividad legal vigente contractuales
" : . -Desarrollo de actividades médicas asistenciales
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan ) 5 e
de tratamiento medico acorde al cua dro de fomja pertinente, .propxas de }a especialidad
clinico del paciente que consulte a LA con estandares de calidad y seguridad dentro del -HISTORIA CLINICA
desarrollo  institucional de acuerdo 2 la | SISTEMATIZADA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0 s -
sipire : programacién  de  actividades de manera
seguimiento ambulatorio autonoma, consignadas en la historia clinica.
Informar  oportunamente @ familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia Reali — - oo i
del paciente, la evolucion, riesgo, ealizar y actualizar protocolos y guias B0 1} _GUIAS Y PROTOCOLOS
e s . supervisién del coordinador.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento
- Prestar servicios profesionales de acuerdo a los
Informar  oportunamente 2 familiar, E
acudiente, representante o Entidad custodia proc‘esos ¥ p rocedxmlcr.m?s desarrollados durante
del paciente, la evolucion,  fiesgo la ejecucion de las actividades programadas por -HISTORIA CLINICA
e AT > | su jefe . archivar en la historia clinica | SISTEMATIZADA
complicacion del cuadro clinico objeto de : ; . ;
Gt st sxsu?matlzaf:la, examen ﬁsu:oi e\fglucmnes a los
paciente, e informacion a los familiares

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 15446640 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 16800000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 22800000 2821
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15190740
2 MARZO $ 13502880
3 ABRIL $ 14628120
4 MAYO $ 15753360
5 JUNIO $ 13200000
6 JULIO $ 18000000
7 AGOSTO $ 15600000
Mo | oo™ | eacosreazapos | SaLDoDEL
$ 69764880 $ 129875100 $ 105875100 $ 24000000
ACTIVIDADES
OB;SI'?S’EIIJ?A%‘?SEIES; liiiglcl‘?g&;\ ’ pngfgﬁglégl‘éﬁ?fﬂfﬁrro FROBUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del | -Prestar servicios como medico cirujano en el | -HISTORIA CLINICA
Sistema  General de Seguridad Social | 4rea asignada. SISTEMATIZADA

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el | -Presentar informes y reportes al jefe inmediato - INFORMES
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pesisds a QY€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior B ISB0R
70792366
2023 AGOSTO 2023 99 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
I Entidades Aportantes a Ingreso  Base Valo-r Valor
o Seguridad Social de Cotizacién | umimo e} \portado
g los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 998400 $ 2210000
COLPENSIONES
$ 6240000
Salud NUEVA EPS $ 780000 $ 1625000
ARL 3 SURA $ 152006 $ 316700
Caja de Compensacion NO Total $ 1810973 $ 4151700

e
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niémero de Cuenta 4870427913

Ceux o Do vvae, 6uﬁ\~\u\"~é

CARLO JAIME SANTANDER OSPINA B RICARDEPJARFINEZ GALVIS
1032400597 ERMER

AQ
A AN

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



uoewIoju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aried Jod OQYAINA OWOI OPEIYISE] RIS 0JUBWNIOP 3153

002454 00L1SLY € S3TVIOL
0 o 0 WYNIS ] i T T
0 0 o NaW Nan
0 0 0 4801 ] | ] |
0 0 0 dvs3 dvsa
0 o ) 400 0 ] 0 ] [) ] 0 | 0
00491 00L'9LE 1 sefesoqe} sobiseny 481
0000122 0000122 L uoisued 0 | o i 0 | 0 | [
0005294 000'629't ' pes VNS
eion A dut sepeuoday 5
sefieg € jRj0) ‘VIN1 ‘391 0P Sejre sojep|  sesopenswupy ‘oN BIOpRISIURLOY OULL SOPRILY "ON sebed e ejo) opody g0 Jofep ©iop se)g auody Jojep
VIWILSISENS ¥Od SITVIOL SFTVISIAVAVY STIVIOL
sopeiiy ‘oN | JeBege ol | euody eiop Jojep vlopy sejg epody Jojep uN aiquioN 400 0Bipod
SVIVD S3V10L
3 00£'9LE 91'e 00L9E | o 0 00L°94E 00818 0608068 VHNS TV L-pl
peplepijog o084 jore e opjeg | ugs ] 7300 | wioN 0 1S 1o{ep or v "oN 81190
sopeljyy ‘oN | sebeq e ejo) opuoy ©OpjEG JOfEA | OPBIIPRY 'ON | [¢J0GNE | IO oA | seig O8N JoeA | s0xQ sepody sepepioedesy; uopezey UN eigquoy Y oBipoo
: SITVNOBYT SOOI SITVIOL
v 0000422 0 0 000'59 000°59 ] [ 000°080°2 £-POODEENNS Ssuosuadion ¥1-6Z
sopeligy d84 uoBZHOY 1 sjueiiody opelyY euowBa0 ;
“oN JeBey e joL BION JojeA | miow JofEA WSO | . 4s4 epody - d6d eyiody OHEIURIOA B3iody | olmunioA epiody Henan iy o
NOISNId S3TV10L
i 000°529't ) 0 0 0 0 0 0005291 2-¥92951.006 Sd3 ersnN 480843
uoezIOD iojep upideZIOINY "ON opep ugIORZUOINY "ON
2dn RION JOIRA
sopejiyy 'ON | seBedefeiol |  wsop Joep eiop seiq PEPRUBIRIY B1ousar] sopepioedesu; 1PY odn ) ugIoEZROY LN 2JquioN Sd3 oBipd
anvs S3vioL
SVINILSISENS ¥0d S3TVIOL
002'151'%8 99626202 £202/60/80 ! 80-6202 80-6202 d 0'd yloo08 '0°a yi0908 SlUSIPUSASPU — | VOIND
YVOVd V IVIOL amve OIdIJINAN / GVaMND OLN3NVINY4IQ o910 .—m<m¢:0=w mh:(u&(f&%m( zo-...ﬂ-ﬁw g
anivs SNON
0 - VTUNVId | (ONW/S3W/vIa) | YTUNY G A STIVOSIVHVY oo
. ody “Jiyueiy oloyip3 VNIdSO
ok sy ONINON | 09Vd VHI3d odik - _ 09Vd OAVNINOXI wioo yeunoy@ Lzosl bl i s i bt HIANVANYS JWIVE OTVD L6S00¥ZE0L o o
AVALLNYD YOVIOOSY 0OVd YHO1|  VTINYd 0Z02 ONO4313L NOIDO3NIQ FINVIMOJY SHGNON OUIWON OdiL
VTUNVd V1 30 S04Va 3LNVINODY 130 soLva

IN 8P | Ovd

S$31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VTNV 1d woo gjueldiu | ._Umcsano"mo




ugieLLIou| 3p JopesadQ Jesuadwo) ap aued 1od OQVAIYd OWOd OPEIISE]) B1SD 0JUBWNI0P 2153

o o 0 [ o 0 001948 € deQn— LibL 0006294 S.Dwe.nw ££0843 000'S9 00058 [¢] 0 000080 g.QWQn' ri-62 N 0f6es YT 0TIV YNIGSC YIANVINYS 265009204 20
4ved 469} YN3g | mejeosyesed 400 W m W. UY[IUY)
1 o
Suiody | smuody | suody | somcom | swody | 392281 oBimgo | UEERd W wvom | 30 SIS sesom | seateed i o.“o renmon aavom | G |B1E mwmm”amm Am ] mhmmumm wm m m BasguON & sopwacly il L
; ~
SIATYISLVAYY 400 SIWUOBY T SOOI onwe NOSNad $IOVTIAON NOIDYRHEOIM BANVZLOD NOIOVINUOINE
FLNVZILOO ¥Od 3TIVi:
CUSHRT 90626/0L |  £20Z/60/80 | 806202 06202 = 00 YI00OR 2y LooUe SpRy el ] Rl
¥YOVd V V401 anes OldIDNAN/ GVANID OINIWYLHYAIQ 091009 vonne il Wi+ g
0 ' VIUNYId | (ONViSImvIQ) | vTuNYTd il =
A S3VaSIdVNVd ’ oidy “IMUBN OPYIPT VNIdSO
2an Soovatawa | OUANON | OSVdVHII4 odiL ; o 09Vd OQVHINOXT woopeunoy@zosld veTbry | resonsuesy | MIGNYLNYS SWIVF OWVO L6500¥ZE0% a5
QYOUNND VAVIOOSV 0OV4VHI34|  VTUNYI 03HOD ONO43TEL NOIOTHIA SLNV.INODY FUEHON ouINON OdlL
VTHNVId V136 S01va FANV.LH0dV 130 SOLVA

S31¥0dVY 3d NOIDVAINDITOLNY 3 VAVIOILNI VTIINVId woo gjiue|diu | homcuaEOONMO



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo tnico CUS
149530897

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/09/2023

Namero de aprobacion
00530897

Direccion IP
191.156.48.74

Valor transaccion
$ 4.151.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.48.74 CcC 1032400597
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£z« Colombia UTC-521:37:10
® e CARLO JAIME SANTA.. 4%

I Mend | Ira Buscar...
Escritorio = Ment > Administracion de contratos —> Ver contrato

informacién general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed N
umentos del Proveedor  Eiecucion del Contrato

Docutmentas def contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
2Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacion?
Incumplimientos .
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2023 Proveedor Descargar ~ Detalle
2023 CONTRATO 1589.2023.pdf CONTRATO 1589.2023.pdf
O CUENTA COBRO MARZO 2023 CUENTA COBRO MARZO 2023 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1589-2023.pdf CONTRATO 1589-2023.pdf
C CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL 2023 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1589.2023.pdf CONTRATO 1589.2023.pdf
0O CUENTA DE COBRO MAYO 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 2023 Proveedor Descargar Detalle
N CONTRATO 1589-2023.pdf CONTRATO 1589-2023.pdf
0O CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 Proveedor Descargar  Detalle
. CONTRATO 1588-2023.pdf CONTRATO 1589-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO 2023 CUENTA DE COBRO JULIO 2023 Proveedor Descargar  Detalle
o CONTRATO 1589-2023.pdf CONTRATO 1589-2023.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 Praveedor Descargar  Detalle
CONTRATO 1589-2023.pdf CONTRATO 1589-2023.pdf

Borrar ~ Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



21/9/23, 10:16

CARLO JAIME SANTANDER OSPINA
NIT 1.032.400.597-9
CL 64 120 CONJUNTO LOS CERROS INT 7 APT 003
Tel: (031) 3003943366
Bogota - Colombia

carlojaimesantanderospina@gmall.com

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

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7428585
Direccién CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia
Item Descripcién Cantidad

1 Servicio de Anestesia y Consulita Externa 240.00

Total items: 1 '

Valor en Letras:
Veinticuatro millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciA®n

Observaciones:

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. CJSO 142

Fecha y hora Factura

Generacion 21/09/2023, 10:15
Expedicion 21/09/2023, 10:15
Vencimiento 21/09/2023
Vr. Unitario Vr. Total
100,000.00 24,000,000.00
Total Bruto 24,000,000.00
Total a Pagar 24,000,000.00

$  24,000,000.00

Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N° 004870427913 del banco DAVIVIENDA

Honorarios correspondientes al mes de SEPTIEMBRE de 2023.

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacion 18764048714541

Vigencia: 6 Meses

esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
aprobado en 20230508 prefijo CJSO desde el nimero 124 al 1 000

- Actividad Econ6mica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacion Tarifa 9,66 X 1000
CUFE: a4f602d32761622680md69c58ﬂ0d80bb9b8596602e0384a2040936937637daeaQObddacb968f923186533837766{73

Fabricante Software y Proveedor tecnaldgica: Siige SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electranica: ver en el XML

171



