SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

[ bt g e e VMR L L

Subied lrfzfyada
de Servicias e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE GBS
SurES.E, SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Perlodoe s Certificar: Destle: 221101 Hasta: 2023-11-30
Nombre el { GERARDO INFANTE RAMOS Nimero de Documento: 7918200
Contratlsta:
Correo Elecirénico: gerardo.infante@gmail.com Nimero Tefefonico: 3004426269
Nombre de) | MARIA FERNANDA RUIZ | (. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 1 24208
LSupervi-sor: LOPEZ. argo: AREA SALUD Grado; g
r e
BATOS DEL CONTRATO
Nao, Contrafo; 1600-2023 Ao Cantrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 508
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la gue Perienece: DIRBCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unldad de Serviclos: USS TUNAL
e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Nmero Niwera Valor Procetate(%)
Direcelon Unidad Horas Total Cenfro de
Costos Horas . Hora
Adiclonales Costos
DIRECCION DE | \eg
120CGTN SERVICIOS TUNAL 186 30 F00000 $21600000 123.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ing
AZBTNCP SERVICIOS TUNAL 0 12 100000 $1200000 6.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 22800000 YEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MES:
L W

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Iniclo det Contrato 2023-02-6% Fecha de ‘ecminncidn del Contrato } 503 46.30
No, Prorroga Fecha Inicio TFecha Terminacién No. Adiclén Valor Adicién Cbp
1 2023-04.-0t 2023-06-30 i $1031470 1348
2 2023-95-01 2023-07-31 2 $ 48197730 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 26444720 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 8 271400000 2433
5 2023-049-01 2023-§0-31 5 $ 24000000 282%
(] 2023-10-01 2023-11-30 6 % 27600400 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 22800000 3615
No, Cuenta Segtn e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $23536270
2 . MARZO $ 24755230
3 ABRIL $ 22504800
4 MAYO $ 23442500
5 JUNIO $ 24700000
[4 JULIO $ 26500000
7 AGOSTO $ 27400000
8 SEPTIEMBRE S 24000600
2 OCTUBRE $ 27600000
W
VALOR INICIAL DEL VYALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 62764880 $ 247238850 $ 224428850 §22800000
T —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN E
. - IDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EY N
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  {medico(a)
especiatizado(a)} acorde con lz Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del { - VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
! Sistema General de Seguridad Social | A LOS PACIENTES A SUCARGO - HISTORIA CLINICA
(5G8S), Sistema Obligatorio de Garantiz y
Calidad (SOGC) y demds nomias
concordantes
Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacion, cncaminadas a | - PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
2 promover y prevenir la enfermedad y el § CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | -GUIAS Y PROTOCOLOS
autocuidado de la salud a nivel individuat, GUIAS Y PROTOCOLOS
familiar y comunitaria

Cuarrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

swww.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 260017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historis clinica toda fa
infomacion det acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, ¢lar,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o ¢spaclos en blanco, sin
utitizar siglas, distintas tas
intemacionalmenic aprobadas), simultanca o
inmediatamente despues de su realizacidn,
€on Integralidad, Secuencizlidad,
Racionalidad  eientifica  (logica, eclam,
complela) y demas eriterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan Ja materia
{Resolucion  1995-1999, $39-2017 noma
que la modifique o sustiluya)

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

~ HISTORIA CLINICA

Apoyar fa claboragion, actualizacion de
fonmatos, protecolos, gulas, procedinientos
de medicina y adherirsc a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiente mfonnado,estadisticas
vilales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando lzs normas universales de
bioseguridad

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTES

Apoyar ¢n [a identificacion, camacterizacion,
inscripcion,  mangfe,  seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes nitas
de atencion en salud, asi como Ia
consolidacion de informacien para la
trazabilidad de indieadores de la salud

«- VALORAR BVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Articular _acciones  con  lfos  equipos

misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

--COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMHIARES Y PACIENTES

~ HISTORIA CLINICA -

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiepto medico acorde al cuadro
clinico del paciente que comsulte a LA
SUBRED SUR E.8.B, hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatotio

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

Informar  cporfunamente a  familias,
acudicnte, representante o Entidad custedia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacién def cuadro clinfco objeto de
fratamiento

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Infermar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Enlidad custodia
det  paciente, [s  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadre clinico objeto de
tratamiento

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

- HEISTOREA CLINICA

10

QOtras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desamollo de las actividades
misjonales.

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTE

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

wiesibredsurgov.co
Teléfonio 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Factura
ol pago Fecha de Pago Nfmero de Planlila Electrénten
Valor de Houtorarios
ARO MES ARO MES DiA Certificados el Mes | $27600000
Anterior
12496481 1
2023 OCTUBRE 2023 1 16
Vator honorarles certificados el mes anterior en letras VEINTISIETE MILLGONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Entidades
Scgurldad Socfal .
Pensionado NG COLFONDOS $ 1766400 52171800
Salud FAMISANAR $ 11040000 $ 1380000 § 1596980
ARL 3 SURA 52068934 §311308
Caja de Compensacién NO Total $ 3204029 $ 4080000
INFORMACION DE PAGO
. Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta B5T0004870396142
b )
} i j . }A [T e o Y 4 L,...l ’—'—\(/x-..
\Oeravcs AL T N 0 AU N 0N
| R )
GERARDO INFANTE RAMOS MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \_)
7918200 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b« 35 Sur «— Cédigo posial: 110611
wirw.subredsur. gov.co
Feléfona 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



compensar ; miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE

Al

ITOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TiPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ BLANILLA, | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
GERARRDQ CARLOS INFANTE b qe] PAGO o rami EMPLRADOD upE
e 7518200 CALLE $7No.3-52 | 5042021830 |  perardo.nfante@gmallcom NERADO THee FECHAPAGO | NUMERD
RAMOS PARAFISCALES Y PLANLLA | [DEVMESIARO) | SLANLLA I )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD BALUD | PRRIGDO BENSIINGS
PRESENTACION | APGRTANTE SUGURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD./ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNicA | - Indepandienta BOGATA D. €. BOGOTA. DC. 3t 202210 20210 ! B0 | 7edsam 4.080.000
DETALLE POR COTIZANTE - S ) o T -
INFORMACION COYLLANTE INPORMAGHIN NOVEDADES PENSION " SALUG RICSGOH LABORALED - PARAFIICALED
* " Ponda
R i o B R i i AN A M 3P | P N L DRt 0 -~ U P v DRSS w oot 5415 | occon | Mg | e (s | rome | g s
tfee| mmaze INFANTE RAMDS CERARDO GARLDS |00 | ¢ 2001 | 129090 | aoiapm | g ] cuoge | esoes | epeoio | R0 | o | aan

Este documento esté clasificado come PRIVADO por part

e Compensar Qper
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B

#i5. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE

AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE - DATOS OF LA PLANILLA,
TIPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANRLA FEGHA PASG ASGCIADA CANTIDAD
GERARDO CARLOS INFANTE - o] GMPLEADOD upe
ce 7918200 CALLE 55 No.3:52 | 3042021539 rorde.infanto@gmol.com EXONERADG PAGD PO FECHAPAGO | NUMERO
RAMOS &2 PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMESIANG) | PLANHLLA 1 Py
FORMA, CLASE NOMBRE PERICOG 3426 | PERIODO PEWGIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCHRSAL CODGO DEPARTAMENTG CIUDAD / MUNICERIO TOTAL A PAGAR
UNICA ) Indesardierts BOGOTA D. C. BOGOTA, [3.C. 51 202310 202519 ! 16172023 72406481 $4.080.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo £PS Nombre NE Cotlxacién Quligaterla | UPC Adic Licancia Materniday Dian Mory Valor Mora | Yotala Pagar | N, Afillados
Valor Mara upc
No. Autorizaelden Vhior No. Autorizpelén Valor Cotleacion
EPS010 EPS Sura B00088702.2 1.575.000 [} o ] 14 21.000 [ 1.586.800 1
TOTALES PENSION .. o
Cotizaclén Apcrta Voluntario | Aportq Veluntario Apotte FSP - Valor Mora Valor Morn
Codigo AFP L Gbilgatorin Afiliade A Sell Dloaora | o nelon ¥sp Total a Pagar
231001 B002279406 2.016.00 0 ¢ £3.00005 1 14 T 28000 2.174.600
TOTALES RIESGOS LABORALES L L i
Cédige ARL Nombra NE € Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora No. Rodleads | Valor Saldo Fondo Towla Pagar 1 Mo Afillados
Sk C. < Salde s Faver Faver Solldaridad
14-11 ARL SURA 85090378057 [+ 307000 A0 f il 2070 5 314,300
Cadigo CCF _ _ NIT w Valor Aporta Ules Morn _ Valor Mora Aporta _ Total a Pagar _ Na. Alliacios
TOTALES PARAFISCALES S TQTALES POR SUBSISTEMA -
Vator Aporte _ Dlas Morz Vaior Mors Aporte | TotaiaPagor | No,Afilados Tipo A Ne. .muvo..s%a Vaiar .ﬂlﬂ%u__omm. LMA. | Totat a Pagar
SENA e ’ Salud 1 1575000 1,556,900
0 | [} | 0 ! ] | P Penaibn 1 2442.000 2471800
R : 1CBF Rigegas Leborzies 1 307.000 311,300
0 | [} | o | 0 | [ COF [ o o
ESAP ESaP 0 0 0
1 I | | IGBF [ [} )
SOl MENC : ' MEN o o [
I [ I | SENA 2 a o
TOTALES 3 4.024.000 4.080.000

Este documento estd clasificado come PRIVADD por pan

e Compensar Operadoer de Informacidn




GERARDO CARLOS INFANTE RAMOS
NIT 7.918.200-3
CALLE 146 # IF 80
Teb: (031) 3042021839
Bogota - Colombla
gerardo.infante@gmail.com

5 L onestesiar

Faclura electronica de venta
No. GCIR 81

Fecha y hora Factura

Veinticdos millenes ochocientos mil pesos micte

Condiclones de Pago:

ConsignaciA®n $  22,800,000.00

. Qbservaciones:

Favor consignar en la CUENTA DE AHORROS N° 0570004870396142 del banco

DAVIVIENDA
Honorarios correspondientes al mes de NOVIEMBRE de 2023,

Aosta factura de venia aplican las nomas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Lay 1231 de 2008). Con esta ef Comprador declara haber recibido real y materialmento fas
mercanclas ¢ prestaclén de serviclos descritos en este ttulo - Valor. NGmero Atorizacién 18764043576712 aprobado en 20230526 prefijo GCIR desde of nomero 61 al 100

Vigencla: 6 Meses

Actividad Econdmica 8621 Actividades de fa prictica médica, sin internacitn Tarifa 9.66
GUFE: 1002361 ?0382626638deb7sched956&3983e2a3523439d30d36638399b907?3?c819(:93&9(21 79ccd99 1784b48c0814

Sofiores SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. Goneracon 1511172023, 4708
NIt 900.958.564-9 Toléfono (601) 7428585 oodiets
Direcclén CR 2047 B35 SUR Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 1601172023, 17:08
Venclmiento 1501112023
 ftem Descripelén Cantidad Yr. Unitario Vr. Totat
1 Senviclo de Anestesia y Consulta Externa 228.00 104,000,600 : 22.800,000.00 :
i =
%
k]
H
g
;
3
;
q
¥
g
g
a
¥
Total items: 1 | Total Bruto 22,800,000.00 g :
- Valor en Letras: ' Total a Pagar 22,800,000.00 &
g



Editar

Bilsqueda Mis procesos

Ment l lea

Escrtodn = Mead = Adivsiranitn da contralos — VEF CONtrato

1 Informacion general

2 Conticionss

3 Bignes y servicios

4 Documenlos del Proveeior
5 Documentos del contiato

6 Informacion presupuesial

7 Ejecuclén del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 lncumplimisntos

Datos guardados

Cancelar

VER CORTRATS
Ejecucién del Contrato

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC-513

Buscar...

141
GERARDO CARLOS IN...

< Evaluacién de fa Entidad Estatal s

" Porcentale © : Recepcidn de arliculos

Plan de Pagos

15e requisren emisiones de

L18lEiNa

cddigos de auforizacién?

lde!

id de pago imero de faclura Fecha da emislén Fecha da recepeldn Valor folal da la faclura Estado
No existan resulfados que cumplan con fes criferios de bisqueds espocificedos
" Crear
Documentos de gjecucion del contrato o
Bescripeitn HNeombre del archive Cargado por
[ CTO 1600-2023 CTA FEBRERO CTO 1600-2023 CTAFEBRERO Proveedor [Bescagnr Detalis
" INFANTE.pdl INFANTE.pdf
| GTO-4600-2023 CTAMARZO £T0-1600-2023 GTA MARZO P ! Descargar — Dotalie
. INFANTE.paf IMFANTE. pdb
7 CTO 1600-2023 CTA ABRIL CTO 1600-2023 CTA ABRIL Peoveedor Oescargar Dotaffa
- INFANTE.pdf INFANTE.pdf
Datos guardados ; CTO 1500-2023 CTA MAYO CTO 1660-2023 CTA MAYO Provaedor Descorgar  Detalls
INFANTE.pdf INFANTE.pd{
; CTO 1600-2023 CTA HUNIO CTO 1600-2023 CTA JUNIO Praveedor Descargar Detalie
INFANTE.pdi INFANTE.pdf
CT0 1600-2023 CTA JULIO CTO 1600-2023 CTA JULIO Proveador Descargar Datalle
INFANTE pdf INFANTE pdf
: GTO 1600-2023 CFA AGOSTO CTO 1600-2023 CTA AGOSTO Proveedor Descargar Delalle
INFAMNTE pdf {NFANTE pdf
[ CURSOS HABILITACION.pdf GURSOS HABILETAGION. pdf Proveedor Descargar Detalls
i CTO 1600-2023 CTA SEPTIEMBRE GTO 1600-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveador Descargar Delalle
INFANTE pdf INFANTE.pdf
H CTO 1600-2023 CTA GCTUBRE CTO 1600-2023 CTA OCTUBRE Proveedor Dascargar Detafie
INFAMTE padf INFANTE pdf
" Bomar . Cafpaf nuevo :
Cancalar < " Evaluaciondela Entidsd Estatal | >

CERERTE

DVORTAL 2018 {cn

donnatva U

fir Hierecta

Ayuda Espaiiol (Colombla} v

018000-52-0808 v colombiacompra.govoo/sopoita Lunes a Viemes 7:00 .. a 7.00 pm,

37812023, 1:12 p. m.



