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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: ALIRIO PENA TAPIA Nimerp de Documento: 73109249
Correo Electrénico: alipetaster25@gmail.com Namere Teleféuico: 3123977480
Nombre del Supervisor: gfﬁ\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grade: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1647-2023 Afiec Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Lnidad de Servicios: UUSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Niumeroe Valor je(%)
Direccion Unidad Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costes
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS gzngg;m 18 0 88200 1587600 | 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 36 0 88200 $3175200 19.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . X . . .
PRESTADO $ 4762800 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHCCIENTOS PESCS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Conmato | o453 o 50

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién Cpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0
5 2023-10-01 2023-11-30 5 52168580 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 54762800 3615
INo. Cuenta Segiin ei Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 6067380
2 MARZO 5 8467200
3 ABRIL £ 7408800
4 MAYO $ 7408800
5 JUNIO $ 7408800
& JULIO § 7408800
7 AGOSTO $ 7938000
8 SEPTIEMBRE $ 7408800
g OCTUBRE $ 7408800
VALOSMICALDEL | VALORTOTMLDEL | pucosprauizivos | SADODEL
§ 65286000 § 72217386 $ 66525380 $ 5292000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a Jos principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SG8S), Sistema Obligatorio de Garantia v

-Prestar servicios come Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
dei servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

88

Calided (SOGC) v demas normas
concordantes,
Realizar  actividades de  informacion.

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

-Realizar origntacion y brindar informacicn de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v
prevenir la enfermedad y el autocuidade de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN La MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRQLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion  del acte 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

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

-Sistema de informacién  dinamica

3 inmediatamente después de su realizacion, | segin lo requerido por el sistema de informacion eerencial
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros | © !
Racionalidad  cientifica  (logica, clara. | v tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucidén  1995-1999, 83%.2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracidén, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos L. . ,
- P & P . -Participar en actualizacién de formatos, guias v
de medicina y adherirse a los mismos, . . .
. . L. protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e e
incluyendo ¢l diligenciamiento  del . L o -Formates  institucionales,  historia
4 . . o de igual manera incluir el consentimiento S . S
consentimiento mfonnado.estadlstlcas . . clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se ’
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
; ) Tequiera.
garantizando las normas universales de
bicseguridad.
Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripeién,  manejo, eguimiento ; . .
P J sea Y -Identificar a los usuaries y orientar para la . . . -
- canalizacién a usuarios a las diferentes rutas L 7 -Sistema de informacién  dindmica
5 . . inscripeién en rutas de atencién en salud que le .
de atencidén en  salud, asi como Ia ; . gerencia.
1 . o apliquen a la especialidad
consolidacidn  de informacién para la
trazabilidad de indicadores de ia salud.
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral ¥ cuidado | -Velar por el comecte manejo v cuidado del S
6 . .. . . L. . -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segin normatividad vigente
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnesticar, definir plan . - T .
. . -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro : - . . . . L
" : pacientes que asisten a ia Subred Sur segin | -Sistema de informacion  dinamica
7 clinico del paciente que consulte 2 LA cuadro  clinico,  hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o . : P Y| s
S ; Supervision hasta su egreso
seguinriento ambuylatorio.
informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custedia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  pacients, la evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion vy demas | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades -0 vproductos de servicio | -Realizar las demds actividades asignadas que . ‘
9 o s . . ] ! ~Supervisor Supervisor
especializado cenforme a los lineamientos | apliquen segin el perfil
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SURES.E.
Otras actividades propias del perfil que . . . .
o -Realizar las demds actividades asignadas que ‘ .
10 fortalezcan ¢! desarrollo de las actividades g 4 -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segln el perfil
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INFORMACION DEL PAGCG DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl{r:?
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MIES ANO MES Dia Certlf?cados el Mes $ 7408800
Anterior
9458873299 43
2023 OQCTUEBRE 2023 i1 14
Valor henorarios certificados el mes antericr en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de VYaler Minimo de los Valor
ftem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportad
Seguridad Social Facio APOrLes po °
Pensionado NO PORVENIR 474163 S 47azen
Safud FAMISANAR §2963520 $ 370440 5 3TUSG
ARL 3 SURA $ 72191 % TII0G
Caja de Compensacion NG TFotal $ 860073 SR HY
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Némere de Cuenta 7590180480

Pas o _
\fm!z% Ceest

RICARDO MARTINE]’]GA&VIS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadige postal: 110611
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3 GENERALES DEL APORTANTE
ificacisn dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
ICBF
K249 PEAA TAFIA ALIRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 224 # 72B 48 TORRE 2 | BOGOTA-BOGOTA ILE. 2579768 Ho
APT 303
3 GENERALES DE LA LIQUICACION
Periodo Ctave Tipo Fecha Pago

4n Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Dias Mera Yalor )

2013-10 27231430 9458373299 I 202311414 2023/ 11714 BANCO DAY [ §916,900

IMEN DE PAGO

DMENISTRADORAS: 1) 1 §474,200 0 50 $474,200

RVEN:R 230301 B0C,724,808 8 1 5474,200 50 50 $474,200
DIRINISTRADORAS: 1) 1 $72,200 0 S0 $72,200
. SURA 14-11 890,903,790 5 1 $72,260 S0 0 $72,200
DMINISTRADORAS: 1) 1 370,500 50 50 $370,500

WSANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $370,500 %0 50 $370,500

mARS 44 tan AR A L



=RILTUrE EISCTIONICE WS venta nNU. Al <42
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 24/11/2023 11:00 AM
Métedo de Page: Efectivo Fecha de Generacion: 24/11/2023 11:00 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de VA

Emisor : ALIRIO PENA TAPIA Receptor : Subred Integrada de Servicios de Salud

Razén Social: ALIRIOC PENA TAPIA Sur E.S.E

MIT: 73109249-2 Razén Social Subred integrada de Servicios de Salud
Teléfono: + (7)) 312 3877480 SurE.S.E

Correo Electrénico: alipetaster253@gmail.com NET: 5009585645-0

Direccidén: BOGOTA, CL22A 72 B 48 TO 2 AP 303 Teléfono: +(57) 3717458585

Departamento: BOGOTA, D.C. Correg Electrdénico:

Municipio: BOGOTA, D.C. cxp.facturacionelectrenica@subredsur.gov.co

Direccion: Bogota, carrera 20 47b 35 sur
Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Honararlos medicos 54

Medicina especializada, horas mes Noviembre USS
1 Ginecologia MEISSEN Consulta {18 1.00 cada 4,762,800.00 4,762,8300.00 © 0.00 4,762,800.00

horas) y partos {36 haras)

Son: CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL DCKGCIENTOS PESOS . Subtotai: COP 4,762,800.60
Hanerarios Medicos: 54 horas laboradas; Subred Sur mes de . Descuento : COP 0.00
roviembre 2023 { 18 horas Consulta Externa Caps Betaniz - Vista Monte Bruto : COP 4,762,800.00
Herm h iz de Partos v Cirugi MEISSEN ;
,‘ o0sa vy 36 horas Sa aﬁ ‘ o5 v Cirugia USS ) ! Monto VA : COP 0.00

Yotal Venta: COP 4,762,800.00

fabBTB22E250851 td50bad63anc8cd4bdc7e30dB8aT172a5539¢BccecPoadcad 9Bed210222b2e T aec2aath5 5126319969

Autorizade DIAN para ia Facturacion Electrénica mediante la resolucion N* 18764058787034 entre los rangos de Facturacion dal 42 al 60000 usando gl prafijo APT con
vigencia entre las fachas 2023-10-27 al 2024-04-27.

2y
T Fa(TORS

Sarvicios informaticos TECNODEY CO SA $01360857-7 / Provesder Tecnologice Cadena SA 890930534-C
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Infnrmasidn qeners

Coedis oo

snumenios del aontato

infsmacadn presspussial
Ejecucion del Contrato

A ficas 2 Condrals

Mis procesos

Mend

l Ira

. — Ver contrato

Datos guardados

Cancelar

YER CONTRATQ

Ejecucién del Contrato

UTC -510:16:12
ALIPETA |

< ! Evaluacion de la Entidad Estatai >

.. Porcantaje |- Recepcion de arficulos

Plan de Pagoes

£5e requieren emisienes de

S8 A No

cédigos de autorizacidn?

Id de page

Wimere de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recapeidn

No exister resultadas que cumplan con jos criterios de blsquede especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estade

Crear

Carcelar

Descripcién
ALIRIO PENA FEBRERO
1647-2023.pdf

ALIRIO PENA MARZD 1847-2023.pdf
ALIRIO PENA ABRIL 1647-2025.pdf
ALIRIO PERA MAYO 16847-2023.pdf
ALIRIO PERA JUNIO 1847-2023.paf
ALIRIO PERA JULIC 1647-2023.pdf

ALIRIO PENA AGOSTO
1647-2023.pdf

ALIRIO PERA SEPTIEMBRE
1647.2023 pdf

ALIRIO PERA -CURSO SOPORTE
VITAL AVANZADO pdf

ALIRIC PENA GCTUBRE
1647.2023.pdf

Espafiol {Colombia} ~

Nombre del archive

ALIRIO PERA FEBRERO 1847 -2023.pdf

ALIRIO PENA MARZO 1647-2023, pdf
ALIRIO PENA ABRIL 16847-2023.pdf
ALIRIO PENA MAYC 1647-2023.pclf
ALIRIC PENA JUNIC 1647-2023 pdf
ALIRIO PENA JULIG 1647-2023 odf

ALIRIO PENA ABOSTO 1647-2023.pdf
ALIRIO PERNA SEPTIEMERE
1847-2023.pdf

ALIRIO PERNA. -CHRSO SOPORTE
VITAL AVANZADO.pdt

ALIRIC PENA OCTUBRE 1647-2023.pdf

Cargade por

Proveedor

Proveedor

Proveedar

Provesdor

Provesdor

Fraveeder Deraiie

Erargie

Proveedor
Cre i

Provesdor

Crarzdle

Proveedor

Provesdar Detale

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de iz Entidad Estatal + >

018000-52-08C88 wwive non0mBIRILIMDI S oy Sr ot LUnes @ Viernses 7:.00 a.m. 2 7:.00 p.m.

15/11/2023, 10:17 a.



. Departamento MNacional
de Plancacion - DNP

COLOMBIA

POTENCIADE LA

/1L

DE GOBIERNG, DERECHOS
}

ALIRIO PENA TAPIA
~C.C.. 73109249

Por haber completade exitosmente af curse:

Intensidad de 35 horas
) Pt |

20 de noviembre de 2023




