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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

siasurld

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del .
Coutratista: JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA Niimero de Documento: 17956572
Correo Electrénico: Jjompeza@yahoo.es Nimero Telefénico: 3134198045
Nombre del PAOLA ANDREA Cateie PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA go: - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1729-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
a0
Centro de i L " Niimero Pimero Valor Procetaje(>s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SHERVICIOS Eénggi‘A 180 0 87750 £15795000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR 5
HERYILA0 $ 15795000 QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
PRESTADO R i
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Facha do Inicia del Cogtrats 2023-02-01 :::if:i;:l de Terminacién del Contrato 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adici6én Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 | $ 25359750 1563
2 | 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2632500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15795000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 14742000 2821
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de

formato: rotocolos, i ; ; : iy
proc edi:i.i it df mc;i(;iii = adher’ii:aasz;. Colaboracion activa en la elaboracién, revisién
s i Hilimeai el de los protocolos, guias, procedimientos de
4 diligenciamientﬂ. del c_onsentimiemo mcI:dicina institucionales, adhiriéndose a los | Protocolos, guias, procedimientos, mipres
informado,estadisticas  vitales, MIPRES, TUSMpS 5 gfamntlza.ndo las normas de
en los casos pertinentes garantizando las BUSSEREq! yaivenles
normas universales de bioseguridad.
Apoy identi i i i " .
y a': :i :: i 6?1" in]s::ripci éln emﬂ;'_;:ﬁ:;? Colaboracion activa en la elaboracién, revision
seguimiento y r..:analizacién au.sua.rios a la:ls’ de !0:5 prt'atoc‘olo?, gulas, peceedimientos de
3 diferented futas de atsinnsen salsd. ask medicina instituc les, adhiriénd a los | Protocolos, guias, procedimientos,mipres
como la ¢onsolidacién de informacién para erlsmos ; dyd g:'n'amalizando sodie il IR
la trazabilidad de indicadores de la salud. SOSBHICHC BISYE IR,
::‘1:'[?3“[;;5 ac:::m:] cone_olus‘ teq;pos Acompafiamiento v trabajo interdisciplinario
6 coUTp Poe B ande AR T | on al eiipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
cuidado del paciente, de acuerdo a la sauip q kX , g
normatividad legal vigt;n:e que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
Valorar [(evaluar), diagnosticar, definir
plan de | tratamiento medico acorde al | De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
i) cuadro clinico del paciente que consulte a | tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin | Historia clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso | de mejorar el estado de salud del paciente.
y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar | oportunamente a  familiar,
acudiente;,  representante o Entidad | Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | con el equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
complicadion del cuadro clinico objeto de | que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
tratamiento.
Cumplir | las metas de produccién
acordadas| con el supervisor de contrato | Cumplir con los tumos y agendas programadas
para efectos de actividades y-o productos | de acuerdo a la programacién enviada por el S ;
g de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando una atencién Sliamomt;oliedes almensalonie
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.
vlaLA SUBRED SURESE.
Otras actividades propias del perfil que | Acompafiar a la institucion en las diferentes : : : s
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades que realice al interior de la misma AsBAcld eqiive @l 68 achndelng

misionales.

para el bienestar del paciente.

programadas por la institucion.

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

www.subredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA

NIT: 17956572-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 54 4 35 AP 503, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3134198045
Email. jompeza@yahoo.es

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764058049380 vélida desde 2023-10-17 hasta 2024-04-17 rango

desde JP125 hasta JP300.
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E FACTURA ELECTRONICA DE P127
NIT : 800958564 VENTA :
Direccidn: carrera 20 # 47B -35 sur, Bogota, D.C., Bogots, MONEDA: COP Colombia, Pesas
oot Sraciios Mol HORA EMISION: 21:17:30
* } FECHA FIRMADO: i i
Email: contactenos@subredsur.gov.co = 00 2bINRia0Rg 214732
Tipe de nagociadion: Gonado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/10/2023 25 10 2023 25 10 2023
Total de Lineas: 1
- J
# | cobiGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD| PRECIOU. IVA DCTO, TOTAL
1h valor horas especialista HUR 180,00 $87.750,00 0,00 $15,795.000,00
[ Notas: Subtotal: $15.795.000,00
prestar servicios de salud como medico intemista
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: {quince millones setecientos noventa y cinco mil pesos )
CUFE: 35972fbd6504d628d981a7162545fa36¢3fca25ecd 1ce49a00bf117ab972d8a99b35e1d14cfeB7c59823007550c4e67a Total: $15.795.000,00 |
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a

satisfaccion.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.
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Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. B30.930.534°0
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