# SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s
Subred Imegraca 5
e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sza*“uﬁﬁ-
SurESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: JAVIER HERNAN MUNOZ REALPE Nimero de Documento: 87061252
Correo Electrénico: Jjhmunozre@unal.edu.co Niimero Telefénico: 3008062136
Nombre del Supervisor: | ~CARDO ol 8 [ ENFERMERO Cédigo - Grado: | 24320
\= —— ———— ———— e — — ——— — ———
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1648-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L imer rocetaje(?
Centro de £ 5 2 Nimero Pimore Valor 2.8 g §5(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora <
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1iss
JOZME SERVICIOS I\;IFISQEN 180 54 87750 $20533500 125.8%
HOSPITALARIOS R
VALOR
SERVICIO = v s e s . g e
520533500 VEINTE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Irr‘l’ii':;l de Termuactén dobh Conteaty | 0 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién (&) 4
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 30537000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 17374500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 20533500 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 20007000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 19480500 3158
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 526500 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 18954000
2 MARZO $ 21060000
| ABRIL $ 16848000
4 : MAYO $ 19480500
5 JUNIO $ 19480500
6 JULIO $ 17374500
1 AGOSTO $ 20533500
E SEPTIEMBRE $ 19480500
VALORINICIALDEL | VALOKTOTALDEL | pagosmriaLzabos | Covriato
$ 65286000 $ 173745000 $ 153211500 $ 20533500

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN :
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Brindar atencion médica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicién de salud. Realice valoracion de
ingresos y de seguimiento hasta su egreso.

Historia clinica

Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacién,

educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendible para el paciente y/o familiar.

Registro de historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 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

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, - sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds 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),

Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
necesitard  informacién  veraz,  secuencial,
coherencia, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas  las
internacionalmente  aprobadas, adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma gue la modifica o sustituye a cabalidad

Historia clinica

Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioscguridad

Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeién,  manejo,  seguimiento v
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion  de  informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud,

Valorar, demostrar, definir plan de tratamiento
médico al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso

Historia clinica

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente,

Realizar acciones con los equipos misionales para
el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

Historia clinica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio.

Actividad diaria realizada por médico con el fin
de evaluar de manera individual la condicion
clinica del paciente, aplicando sistematicamente
los siguientes pasos: interrogatorio, examen
fisico, valoracién examenes paraclinicos e
imagenes diagnosticas y otros, andlisis de la
condicién clinica y definicion de la conducta a
seguir.  Obliga al registro sistemitico e
INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES"

Historia clinica

Informar  oportunamente  a  familiar.
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior

integracion social del paciente a su familia y la
comunidad

Historia clinica - Registro de entrega de
informacion a familiares.

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades  y-0  productos de  servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.

Cumplimiento de jornadas de prestacion de
servicios a la institucién en horarios y fechas
pactadas segiin los requerimientos y demandas del
area hospitalaria especializada.

Registro de historia clinica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 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

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

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

Historia clinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo at que corrosponds ol Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios .
ARO | MEs ANO | MES | DiA Certificados ¢l Mes Anterior b i
71623970
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11
. " : 4 DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
¢ Valor .
Entidades Aportantes a | Ingreso Base 4 Valor
Item " 5 . A Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién < Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1246752 $ 1324900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 7792200
Salud SANITAS $ 974025 $974200
ARL 3 SURA $ 189818 $ 189900
Caja de Compensacion NO Total § 2261452 § 2489000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

4870374750

ke i

JAVIER HERNAN MUNOZ REALPE

87061252

[
RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

wiww.sithredsur. gov.ce
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023






ugielLIcjuT Bp Jopeaadp Jesuaduwio) ap anted Jod OAVATHG Owos opesises 2352 OJUIWINDOP 2153

'SO3USNJSaP SO] S3UB|PUOdSaII0d RIOPRIISIUIPE B] B JeULiosu) 2Qap 031p4> sejou o sepepioededul 0JU0ISIP ISy

000'68%¥ 2%
00Z°'vL6$ 0% i Sd3 sejues 0FP152008 500543
006'PZE'TS 0% 1 - S9UOISUdd 2P eURIGUIO|DD eJOpEIIS|UIWPY +009E££006 ¥1-52
006'68T$ 0% T vdNs Ty 06££06068 TT-4T
BIDUDdI| 0 /A sajeloqe] sobsall
opebeq |ejol pepidededu) us dod pepidedesu; sopel|y "wny selopeqsiuiwpy 1IN obBipo)
opejuodsap Jojep 9P OJSWNN «

£002SLETE
354 Jod oojuoupalg obey

LT¥6990098666

€

T

000'68%'2$
£207 @4quendss
£20¢ 24qwendas

€SET9048

tobed ap oipap

iopnesaJ yIN

siebed e |ejo)

‘pnjes ugepinbi] opojisg

09Vd 3d NIWNS3Y JLY0dTY

epeqoide ugpoesuel]

VANIIAIAYQ OONVd iooueg

|B[20S U01D330.4d 0bed Wos ejjue|diy tuoipduosag

10 Jesuadwo) 10pnedsals [e120s uozey

obed |ap sa|jeleq

€20Z/0T/1T :06ed ap eyoay
€zoz/01/2T
0£6€T9ITL
IVdIDNITHd
RN 7 R “emueld odyy

:esaidwig

AdTv3d ZONNW NYNYIH dIIAVC

e[jiuejd e| sp ediseq ugeLIOUT

Wwoog|jiuejdiw | JIosuadwod




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DOIAN

POR VKA COLOMIA MAS HONESTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ddef2a583bbe73d718b35f211549b0aal264a bfd29255ddd92c85bd17fbSb0
c66e482553432f5c9269ecc4393e9985e9

Niimero de Factura: 139 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 28/10/2023 Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Vencimiento: 09/11/2023 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  MUNOZ REALPE JAVIER HERNAN
Nombre Comercial: MUNOZ REALPE JAVIER HERNAN

Nit del Emisor: 87061252 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion: CR 66 19 72 TO 1 AP 1906
Actividad Economica: 8621 Teléfono | Mévil: 3008062136

Correo: vekomr@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: Carrera 24C 54-47 sur
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: cps.facturacioneIectroni:a@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS :
; ] T P i E Precio unitario
Nro. | Cbdigo Descripcién UM Cantidad | Precio unitario | e Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicios como ! | ‘ i f
1 | 85101501 | especialista en Medicina LH | 23400 $ 87.750,00 $ 0,00} $ 0,00 ¢ $ 20.533.500,00{
i ! Interna | ! 1 ! el v |
| ! . ‘ = b &) |
i i i ) i : i Lwnid S i
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Valor
informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro : Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Honorarios por servicios prestados como médico es
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
10-28 21:27:47

Documento generado el: 2023-10-28
21:27:46

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764049035341

pecilsta en Medicina Interna entre el 1 y 31 de octubre de 2023

Rango desde: 134

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 20.533.500,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 20,533.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 20.533,500,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$  20.533.500,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta; 150

Vigencia: 2023-11-15




COMPRA £ ¥
Busqueda | Mis proce

Esertoric = Mend = Administracion de contrat

Informacion general
Condiciones

»  Bienes Y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

¢ Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Cortrato

incumnplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso

O3S ‘ Menti l Ira

s — Ver contrato

Datos guardados

—

[ UTC -5 19:04:08

| Javier Hernan Mufi...

Buscar...

P

| < | Evaluacién dela Entidad Estatal |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje ~ Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si N
cédigos de autorizacion? ! i
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA FEBRERO CTO 1648- CUENTA FEBRERO CTO 1648- Proveedor Descargar Detalie
2023 pdf 2023.pdf
0O CUENTA MARZO CTO 1648-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 1648-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTAABRIL CTO 1648-2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1648-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
9 CUENTA MAYO CTO 1648-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 1648-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
B CUENTA JUNIO CTO 1648-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 1648-2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
0 CUENTA JULIO CTO 1648-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 1648-2023 pdf Proveador Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTQ 1648- CUENTAAGOSTO CTO 1648-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1648- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1648- Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
T W : 1
. Borrar | Cargar nuevo
| Cancelar | Evaluacitn de la Entidad Estatal
b iend i % :
Mormativa Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombia] ¥ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




