Buhred Iraograna

de Sorvicas go Saled

SurES.E,

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
Nombre del Contratista: LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE Nimero de Documento: 72288610
Correo Electronico: lorbarsa24gghotmail.com Namero Telefénico: 3142183216
-
Nombre del Supervisor: (R}EEIAVRIEO MARTINEZ Cargo: ENFERMERG Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1643-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQUIDACE(}N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor fe(%o)
Cost Direceidn Unidad Heras Horas Hora Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
103ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 88200 $1058400 65.5%
HOSPITALARIOS '
DIRECCION DE | ss
DOTME SERVICIOS MEISSEN 96 0 88200 $84647200 51.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . o S N , .
PRESTADO $ 9525600 NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién de! Contrate

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacion No. Adicion VYalor Adicién cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
hed 2023-07-01 2023-08-31 2 30 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 7153180 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 10584000 2821
3 2023-10-01 2023411-30 5 $ 9325600 3158
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 11583180
3 MARZO $ 12171600
3 ABRIL $ 9525600
4 MAYO $ 10584000
3 JUNIO $ 9525600
<] JULIO $ 9525600
7 AGOSTO 3 9525600
8 SEPTIEMBRE $ 10584000
vmosmcon | ORIOTLDEL [ puoseazanos | SPOmE
S 65236000 $ 92550780 5 83025180 $ 9525600
B ] B ACTIVIDADES Dg;ARROLLADAS
osuGaciovsEsreciricas uas | ENELFERIOOES | pnopucro o evioeNcia
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil  {medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Aris,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicics como Médico Especialista en ¢l
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programecion de actividades bajo protocolos ¥
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

[ 353

Calidad (SOGC) vy demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar oriemtacion y brindar informacion de
acuerdo a |z especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y e! autocuidado de la
safud

-Histeria clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur =~ Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26077
© Siasur- 2023




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,

$in tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas). simultanea o

-Realizar ¢} diligenciamiento compieto de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

3 inmediatamente despues de su realizacion. | segin lo requeride por el sistema de informacion -Slrstpn?; de informacién  dindmica
. . - . . o4
con [ntegralidad. Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliende con los parametros gerenci
Racionalidad  cientifica  (logica. clara. | y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839.2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos " L . ,
D . . -Participar en actualizacion de formartos, guias v
de medicina vy adherirse 2 los mismos. L , ; N
; s s pretocolos del servicio v adherirse a los mismos: s L
incluyendo el  diligenciamiento  del . : ) . - Formatos institucionales. historia
4 S . - de igual manera inclulr &l consentimiento . . L
consentimiento informado_estadisticas o . clinica, sistema dinamica
; . informado y realizar MIPRES ¢n los casos que se
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes .
; ; requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimientc  y . - .
S : . -Identificar a los usuarios y orfentar para la . . - L
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . Lo e -Sistema  de informacion  dinamica
5 . . inscripeién en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud, asi come la ; o aerencial
o . ) apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado | -Velar por el corecto manejo y cuidado def e
5] . A . . . - -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la nommatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan . .. L .
. . -Realizar valoracion. diagnostico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . \ . . .. o s
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema de informacion  dindmica
7 ciinico_del paciente que consultc a LA cuadro  clinico:  hacer ‘acompafamiento gerencial
SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso y-o . - P Yl e
o ; supervision hasta su egrese
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucidn.  riesgo. paciente y su estade de salud, evolucién y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadre ¢linico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
g def  paciente, la  evolucidn. riesge. | paciente y su estado de salud, evolucién y demds | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
ctividades propias del perfil que . . L .
C_)tras @ prap de perin g -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales,

apliquen segan el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pagoe
Valor de Honoraries Certificados .
ANO MES ANC MES DiA el Mes Anterior $ 10584000
71642476

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
- Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

e a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $ 677376 N i T
Salud FAMISANAR $ 4233600 § 529200 RERIEIH
ARL 3 SURA S 103130 ST
Caja de Compensacion NO Totak $ 1228675 N 22REnu

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Ceenta 480900006774

)

e

72288610

¥hd }i{? g Cefilve

REZDUARTE

LORENZO RAFAE

RICARDO MARTIN EZ/GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige posrai: 110611

W, Sibredsur, gov.co

Teléfono 7360000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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NIT: 72288610-1

Régimen: No responsable de VA

Persona Natural

CL 166 245 TO1 AP 401, Bogeta D.C., Begota, Colombia
Tel, 6013060785

Email. lorbarsad@hotmail.com

5 Autorizacion factura electronica de venta No. 18764056244751 vélida desde 2023-09-18 hasta 2024-03-18 rango
desde LRPDBS hasta LRPD200,

REGIMEN $IMPLE DE TRIBUTACION

' ——
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE FACTURA ELECTRANICA DE
NIT : $00958564-8 VENTA : L LRPDE7
Direccidn: Carrera 24 No. 54 - 47 Sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia py—— - :
HORA ENISION: 11:14:03
Teléfono: 501 730000 e —— re
Email: contabilidad@subredsur.gov.co TECHA PIRUADO: 2371012023 11:14:08
Tipo de negoiacion: o rédit FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTC
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria ST TAES 200 DA WIES e
Fecha de Pago: 06/11/2023 31 10 2023 30 11 2023
Total de Lineas: 1
1. .
r - N ™
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U, VA DCTO. TOTAL
1 |88121200-5 Servicios de médicos especialistas WSD 108,00 $88.200,00 0,00 $9.525,600,00
Honorarios

& J

—
Notas: Subtotal; $9.525.600,00
Cargos: $0.00

SON: {nueve millones quinientos veinticinco mil seiscientos pesos ) Descuento: 5000
LCUFE: cheb284b2e36e2b703c868¢2520e8292036132b10e09e8d56209145 753944830451 bical2a37dfad1 2bs067d fBbedT5 Total: $9.525.600,00

[ )

Firma Digital: Hvp/D5RIwtz 381BUseGr264kCLysEpHE0pZ= CHAIQa2hdidsOHYIIKQN COyId K3Comn9vDAXSKMPaTi8SIERY OIS SbHs ~dgRAMGHMd6H
2ZEVOVYZwuil MEAGHd1 BORIBTXITXVI2NWMAvIdP| PiviPmT Tsag T KARBWICET cawsF S j2HrLEvZa0wXOpT egXdmLDulreRaSXbwDl
DQzkp/BJCHZTHEpHNFEHEX T bwxuru reqTvwAcP+6yilyKend GIOREZHAGPVER pAR4 EaE Tkl Y1 H9S6XUXm3ZdZisn0x KIZMBloxOJZCKURV-HI+

x0==

Esta factura es un tituio valor de acuerdo af art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibide los bienes y servicios a
satisfaccion.

Este comprabante correspende al periodo de: 01/10/2023 hasta: 31/10/2023 .
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Softwars: e-Facturs Proveedor tacnoidgico: Cadena, Nt 35003045340




Busear,..

Cancelar © e Evaluacion de la Entidad Estatal - >

YER CONTRATS

g ol Froveador

Elecucion del Contrate

Porcentaje  Recepcién de articulos

PR SIen o

Plan de Pagos

7 Ejecucian del Conirate

:;Se requieren emisiones de
i o S - MNa
codigos de autorizacion?

Id de page Ndmero de faciura Fecha de emisién Fecha de racepeién Valor total de ka factuera Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de gjecucion del contrato

Descripeidn Nombre del archive Cargado por
o Cuenta Febrero - Corntrato N*1643- Cuenta Febrero - Contrate N°1643- Provesdor retalla
2023.pdf 2023.cdf
'} Cuenta Marzo - Contrato N*1643- Cuenta Marzo - Contrato N*1643- Proveedor Dessargar Derakz
2023.pdf
rii- Contrato N°®1643- Cuenta Abril- Contrato N*1643-2023 .pdf Proveedor Descasgar Detalls
wo- Contrate N*1643- Cuenta Mayo- Contrato N*1842-2023.pdf Proveedor Cescargay
fio - Contrato N°1643- Cuenta Junio - Contrato N*1643- Provesdor Descargar el
2023.pdf
lio - Contrato N*1843- Cuenta Julio - Contrate N7 1843.2023.pdf Provesdor Cescargsr
vste 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrato N™1643- Provesdor
123, pdf 2023 pdf
ptiernbre 2023 - Conirate Cuenta Sepliembre 2023 - Contrato Proveedor Descanzas Datalle
123.pdf N®1643-2023.pdf

Borrar | Cargar nuevo

F Evaluacion de la Entidad kstatal @ >

corte Lunes a Viemes 700 am. a 7100 p.m.

Coiemilan v 018000-52-0808 o el




