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Sabwdd Intgrais
de Servicins de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
> earta del | DANNY MARCELL DIAZ TOVAR Niimero de Documento: 7718954
Contratista:
Correo Electrénico: dandyparcel@gmail.com Nimero Telefénico: 3176592344
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigtt = | 24208
Supervisor: LOPEZ AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1661-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

_——__—————_______"——_______m__

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
entro d . : €ro alor
E < Dirececién Unidad P Horas b Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ;s
106TN SERVICIOS TUNAL 138 0 87750 $12109500 74.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
106ME SERVICIOS MEISSEN 0 36 87750 $3159000 19.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
FRESTADO § 15268500 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

_—e— m—m _—_ — —_ e ——__—_ e ——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01 f:;:i‘:l de Terminacién del Contrato | ,0), ¢ 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacifn No. Adicién Valor Adicién Chp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7897500 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 11583000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023:08:01 2023-09-30 3 5 15253'5.00. 2433
2023-09:01 2023-10-31 4 § 16348000 2828
+2023-10-01 3023-11-30 5 5 16848000 3158
‘ No.Cuenta Segin el Mes Certificads Mes.Caenta de Cabro Valor a Paghr
FEBRERQ: -$15795000
MARZO - §'16848(00
._ABRIL. § 125_36_000’-
MAYO $.11583000
JUNID  §714742000
TULIG ' $ 13162500
AGOSTO $15268500
: SEPﬂENIBRE $16321500 J
T e | A Caro | racosmmampos | onipars
$ 65286000 | suamsie _ i_l".-I-ﬁS'5_65|}|}= =_J 3 17:2 __
_ ) _ ACTIVIDADES DESARROLLADAS _
OOty | COMPLDIENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Prestat servicies de .perfil (medico{g)
espcmahzado(a)] acords con la Lex Axtis,
segun necesided de LA SUBRED SUR
£:8E. de acuerds -a Tos- principios dél
Bisterna  General de  Seguridad :Secial
(SGSS), -Sistema Obhgatnno de Garintia y
Calidad  (SOGC) ¥  demds
.cuncurdsmtes

nm'mas '

-Presto mis servicies como médico especialista:

-Aténeién de acverdo 2 programacién

d¢" agendas por cuadioc de tumos.

asignados

Redlizar. acﬁvldadeé de informacitn,
educacidn, comumcacmn, encaminedas &
promover .y préveir -la -enférmedsd 'y &l

famiiliar y comunitaria.

_mfmmanda su estado de sajud
‘prevencidn de enfeimedades y !ratammnto de:

atocuidade - de la salud a nivel. indiviiual,. ‘enfermedades al' paciente. prémovien do @

-Se realiza aiengitn al paclenhe mediapte consulis.

médica-o atencion de urgencias.o hospitalizacion,

auticuidado-tanto a nivel personal comao fam:har

diagnostico ,.

<Informacién  tegistrada
_égriéticos en el aplzcatwu ‘dindmica
.'gerem:lal

en  medios.

Carrera 20 Mo, 475 35 Sur — Cadigo postal: 110511

wiww.subredsur, EOV.CO
Telifona 7300000 Ext 26017
© Sisur 2003



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 _Dili ie correcta y completamente la historia

!'“[hzu. Z 31g1‘as, . JdJstmt:as o fx c]inilf:n:n medios magnéticos de los pacientes

: 3 ): 7¢2 O | atendidos, cumpliendo las normas de | -Historia Clinica de paciente en el
3 inmediatamente d_espucs de su mlx_znf:lon, bioseguirdad y los criterios definidos por el | aplicativo dindmica gerencial

con Integralidad, Secuencialidad, I i i

ST g : Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad  cientifica (légica, clara, i)
3 B emds entes competentes,

completa) y demds criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccién Social o

Entes competentes que regulan la materia

(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma

que la modifique o sustituya),

Apoyar la elaboracién, actualizacion de

formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Se realiza la entrega oporfuna de reportes e :

de medicina y adherirse a los mismos, | informes en los formatos diligenciados vy . ; ;
i incluyendo el  diligenciamiento  del | certificados ios en la atencion a los ;ﬁmﬁﬂ:immﬁj:j:amﬁoﬁlﬁ

consentimiento informado,estadisticas | pacientes,con  reportes de  consentimiento seguridad P

vitales, MIPRES, en los cascs, pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las A,

garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.

bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacién, | -Informar mediante atencidén al paciente el

inscripeidn,  manejo, seguimiente y | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 canalizacién a usuarios a las diferentes rutas | evolucién positiva del estado de salud y asi Registrar la informacién del paciente

de atencién en salud, asi como la | mismo registrar en el sistema de gestion ( | en el aplicative dinamica.

consolidacién de informacién para la | dinamica) de acuerdo a criterio médico el

trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente,

Articular  acciones con los equipos | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a o P
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacién de agendas para el cuidado integral imtﬁr;mac :l.;n e ﬁzﬂdﬁs X ac!.g::

del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del s s opRIRCIAC

legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. EWDEEYIEOL

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan i : 3 "

de tratamiento medico acorde al cuadro “Fdiace wioncidn ‘a] pacienio 'cump[iendo log -Registrar historia  clinica la
7 clinico del puciente que comsulie a LA protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de Sl Gty % e

SUBRED SUR E.S.E. hasta su e : tratamjeqm médico hasta su egreso y su atencién cedici i

ol S B Jr0 lucién en consulta ambulatoria, progeciicals.

seguimicnto ambulatorio. i

b1for_mnr upumm‘amente o fnmtha_r, -Informar de acuerdo al estado de salud del

acudiente, representante o Entidad custodia : A i S e P 2 el
8 del paciente, la evolucién, riesgo, paciente a fnm1ha:_es, ncud.lemeg © en notas a ~Hlsun:m Clinica registrada en dinamica

complicacién del cuadro clinico objeto de [cnudades en c‘l.l?todlﬂ el cuadro clinico de acuerdo | gerencial

Stidiats. a evolucion o riesgo que presente el paciente.

Cumplir las metas de produccién acordadas

con el supervisor de contrato para efectos de | -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
9 actividades y-o° productos de servicio | programacién de agendas para el cuidado integral | -Registrar la informacién del paciente

especializado conforme a los lineamientos | del paciente acordadas con el supervisor del | en el aplicativo dinamica.

pactados entre los pagadores y la LA | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

SUBRED SUR ESE.

Otras " actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Agenda programacion de tumos

misionales.

Supervisor del contrato.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
'."1;:;?‘1“'31 que corvesponde el Fecha dePago Nemero dé Plantia
Valor de Honorares -

ARO | mEs ARO | MEs. | pia | Certlflcadlos ¢ Mes Anterior $:16721300
. : ' 71646203 '

2023 SEPTIEMERE' 2023 | 10 17 :

Valar honorarlos certificados el més anterior enlotéas .DIECI_SEIS'MILI._._ONE5"TRESCLENTOS.'VEiNTIUNM'IL QUINIENTOS PESOS.

: © | Eutidad Aportaat o | Tmgreso: Base | T Val
Hem _Entidades . Aportantes a ngreso’ Base | poooo s de alor
. Seguridad Sochal de Cotizacién e [Aportado
) ey las Apartes
_ ADMINISTRADORA :
Petisionado NC 'COLOMBIANA. DE $ 1044576 £ 1119508
PENSIONES COLPENSIONES | - -

— 56528600 : :

Salud SURA . $ B16075 R H3I00

ARL : 3 SURA. $ 150037 160500

'Cajn de Compensacisa No - : “Total $ 1894730 _$2103100
P — — — \__ —- — —
m————— ——— — —

INFORMACION DE PAGO.
N s ” . . . L
Entidad Bancaria BANCO DA\"I\'IENDQ?S.A _.|*:Tips de Cuenta AHORROS Niuiere de Cuenta 4870400635
. L. 4 s s

Lo oy 'L..L,_Dk;-

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ _
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrerd’20 No. 47 b =35 Sur — Codigo.pastal; 110611
wisubredeur gov.co
Teléfonn 7300000 Eﬁ_d 26017
B Siasur--2023
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JIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA ) |\ ™

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 215022415c2443593f1ab64332619580298554ae5d6d2bf84a75c5fa8act8
2bfe03c4eed462bce8ba7azbdcf255a6e33

Nimero de Factura: DMDT-23 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 25/10/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 25/10/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razon Social: DIAZ TOVAR DANNY MARCEL
Nombre Comercial: DIAZ TOVAR DANNY MARCEL

Nit del Emisor: 7718954 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL22D 7241 TO 5 AP 804
Actividad Econdivica: 8621 ' Teléfono / Mévil: 3176592344

Correo: dandyparcel@gmailcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Sccial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Docurrento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Regimen fiscal: 0-13 Direccion: CARRERA 20 #47B-35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

| Precio unitario

Nro.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario D?:t?!:m Recargo detalle = IVA %  INC % @ deventa
il p—r— 202.3: fi SR P T— [e—— i
| cuyo objeto es prestar
1 85101501 servicios como profesional  NIU 17400 § 87.750,00 § 0,00 % 0,00/ '$ 15.268.500,00
especiahizado de apoyo a | |
la gestion asistencal | |
Descuentos y Recargos Globales
Nro,  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valbor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Ndmero Referencia Fecha Referencia



imento- genarado.el! 20234

| ‘generado par:Solicion Gratuita DIAN .
Nit:B00.157.268 ST

Nurnero de Autorizadsr "18?6'465'6532:.6:'61.1 : Réngq_desde:-_zz.

"268:500,00

0,00
0,00

“268.500;00!

6,00

‘IRefi:fiente.
Rete VA
Rete ICA

6,00
0,00 :

Reingo hasta: 1000000

Vigenclar 2024-03-27




18/10/23, 16:34

=

i Colombia :

irun

Escriono = Mend =  Administracon de contratos — VBT contrato

ormacion general

Condicions:

Editar

UTC -5 16:34:37
DANNY MARCEL DIAZ...

Buscar...

Cancalar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
thenes y senncos
VER CONTRATO
Documentos del Pr +g " 4
NGNS Ejecucién del Contrato £ S Ao M ENA T e e ss At i
Uocumenios del conirato Porcanta]a Recepcion de articulos
lformacion prasupuastal
Plan de Pagos
7 Ejecucién dsl Contrato Py o M——- 7 T TR i T i W
&Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato & No
cédigos de autorizacién?
Incumglimentos
identificacién de pago numero da factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
No existen resultados que con los criterlos de blsqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato S -2
Descripcién Nombre del archive Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO N. 1661 - CUENTA FEBRERO - CTO N, 1661 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTAMARZO - CTO M. 1661 - 2023.pdf CUENTAMARZO - CTO N. 1661 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTAABRIL - CTO N. 1661 - 2023.pdf CUENTAABRIL - CTO N. 1661 - 2023.pdf Provesdor Descargar * Detalle
) CUENTAMAYO - CTO N. 1661 - 2023.pdf CUENTA MAYO - CTO N. 1861 - 2023.pdf Pro D g Detalle
= CUENTA JUNIO - CTO 1661 - 2023.pdf CUENTA JUNIO - CTO 1661 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
= CUENTA JULIO - CTO N. 1661 - 2023 pdf CUENTA JULIO - CTO N. 1661 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA AGOSTO - CTO N. 1661 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO - CTO N. 1661 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[ CUENTA SEPTIEMERE - CTO N. 1661 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 1661 - Proveador Descargar  Delalla
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Carga nueva
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2018 Taérminos de uso  Mormativa  Soparte Remoto  Ayuda  Espanio! {Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra.govcalsoporte  Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975772
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