Subred Imtegrada
de Servicios ce Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

ks SERVICIOS W
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: HENDER EDUARDO GARAY GARAY Nimero de Documento: 13499403
Correo Electrdnico: hendergaray @ gmail.com Niamero Telefénico: 3012376677
Nombre del Supervisor: RICARDO BEAREINES Cargo: ENFERMERO Cdédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1583-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
” Nimero Procetaje(%
Centro de . - : Nimero Valor je( %)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Wi Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DB | e
COIME SERVICIOS MEISSEN 80 20 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION BE | 15
C10ME SERVICIOS ’\/EI‘:ISSEN 80 0 100000 $8000000 45.9%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE | yss
CIIME SERVICIOS MEISSEN 0 36 100000 $3600000 20.6%
HOSPITALARIOS G
VALOR
SERVICIO o 5 , ;
PRESTADO $ 21600000 VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicion

CcDhpP

2023-04-01

2023-06-30

$ 4219650

1348







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 45009600 1563
3 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 2769960 1831
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 19200000 2132
5 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 26400000 2433
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 20400000 2821
7 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 22800000 3158
8 2023-11-01 2024-01-31 8 $ 21600000 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 25599210
2 MARZO $ 28131000
3 ABRIL $20254320
4 MAYO $ 21379560
5 JUNIO $ 26400000
6 JULIO $ 19200000
7 AGOSTO $ 25200000
8 SEPTIEMBRE $ 21600000
9 OCTUBRE $ 22800000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO e : CONTRATO
$ 69764880 $ 232164090 $ 210564090 $ 21600000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA i ’
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil (medico(a)
specializads acorde ox is i "
i:g::n;ﬁ:l{ﬁzl dzgr I(;ACUI';LJI';RL:B Asrz;; - Desarrollo de procedimientos médicos de
ESE. de .acuerdo . los" rinci’ ioh dsl acuerdo a la especialidad dentro de los servicios | - Descripcién de procedimientos en
1 Slxtema Geiel s S‘e vfridadp éucial quirdrgicos,  hospitalarios,  de urgencias, | historia clinica institucional
('i.(}‘ﬁ} Sistema Obli *'uori(!: i GRS v observacion, interconsultas y/o ambulatorios con sistematizada.
Calinlad' (SOGC) t“\ it non;nz pardmetros y politicas de seguridad del paciente.
concordantes ’
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a - Actividades médicas asistenciales dirigidas al Descrincié on. Kiktocs i
2 promover y prevenir la enfermedad y el cliente interno y cliente externo con estdndares de : i L'?F' '%’Tmn e fsora. gl
autocuidado de la salud a nivel individual, | calidad dentro del desarrollo institucional. smueaIana..
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo 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
informacion 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

- Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos medicos realizados a usuarios de

3 inmediatamente despues de su realizacion o - Historia Clinica.
P ..o | la Subred Sur de acuerdo a la especialidad y
con Integralidad, Secuencialidad, i ;
; ; &t : actividades ejecutadas.
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion 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
de medicina y adherirse a los mismos, | - Desarrollo de actividades académicas dirigidas a
incluyendo el diligenciamiento  del reforzar los estdndares de calidad en la prestacién G g
4 i : L S i - - Protocolo institucional.
consentimiento informado,estadisticas | del servicio y de los diferentes procedimientos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes medicos realizados a usuarios de la Subred Sur,
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y | - Diligenciamiento de Historias Clinicas de
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas procedimicntos matizados a usuarios de la Sub T -
5 p i . - Historia Clinica.
de atencion en salud, asi como la Red Sur de acuerdo a la especialidad vy
consolidacion de informacion para la actividades ejecutadas.
trazabilidad de indicadores de la salud
; : , ; - Procedimientos médicos de acuerdo a la
Articular  acciones con los  equipos oo Ea aa
e L j especialidad dentro de los servicios normatividad
misionales para el manejo integral y cuidado : bk 8 . ; — -
6 ; L legal vigente quirdrgicos, hospitalarios, de - Historia Clinica.
del paciente, de acuerdo a la normatividad . % . ;
¥ urgencias, (_'IbSEl'VLlCI.OIl. interconsultas Y 4]
legal vigente L
ambulatorios.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan - —— S -
( : ) a2 p - Diligenciamiento de Historias Clinicas de
de tratamiento medico acorde al cuadro i ; . ;
; ; procedimientos medicos realizados a usuarios de g G g
7 clinico del paciente que consulte a LA i - Historia Clinica.
la Subred Sur de acuerdo a la especialidad y
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-o bl s *
i i actividades ejecutadas.
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar, ik i § i
; ) P s - " - Diligenciamiento de Historias Clinicas de
acudiente, representante o Entidad custodia sl ) e
: v i procedimientos medicos  y/o  quiridrgicos T
8 del  paciente, la  evolucidon, riesgo, « i : " - Historia Clinica.
i i ! realizados a usuarios de la Subred Sur de acuerdo
complicacion del cuadro clinico objeto de A e p
" a la especialidad y actividades ejecutadas.
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar - N N -~
: B : ." | - Diligenciamiento de Historias Clinicas de
acudiente, representante o Entidad custodia S : agees
i g : procedimientos  medicos y/o  quirdrgicos e 5 3
9 del  paciente, la  evolucion, riesgo, . : * - Historia Clinica.
e 2 ; realizados a usuarios de la Subred Sur de acuerdo
complicacion del cuadro clinico objeto de gt b :
i a la especialidad y actividades ejecutadas,
tratamiento
- Cumplir las normas, reglamentos e instruccion
Otras actividades propias del perfil que | del sistema de gestion de la seguridad y salud en
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades el trabajo (SG-SST), propendiendo por el cuidado - Historia Clinica.

misionales.

personal durante la prestacién del servicio, de
acuerdo a lo establecido en el decreto 723 de 2013.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Dectoda sl que Fecha de Pago Niimero de Planilla Fadl!r‘.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
- o " Honorarios
ARO MES ARO | MES | pia Certificados ¢ | > 22800000
71791642 093 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
Tieia Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1459200 » 1985900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 9120000
Salud COMPENSAR $ 1140000 $ 1460100
ARL 3 SURA $ 222163 $ 284600
Caja de Compensacién NO Total $ 2646806 § 3730600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 488434084809

HENDER EDUARDO GARAY GARAY
13499403 ENFERMEROQO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@© Siasur - 2023







Hender Eduardo Garay Garay
NIT 13.499.403-4
Carrera 16 A 145 15 Apt 607 Centro Alto
Tel: (031) 3012376677
Bogota - Colombia
hendergaray@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. HEGG 93

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Eanaracikn 15/11/2023, 12:21

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7428585 i

Direccion CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia EpRren TS T

Vencimiento 15/11/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicio de Anestesia y Consulta Externa 216.00 100,000.00 21,600,000.00

e e 1 Total Bruto 21,600,000.00
Valor aii Ladipe; Total a Pagar 21,600,000.00

Veintiun millones seiscientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
ConsignaciA®n $ 21,600,000.00

Observaciones:
Favor consignar a la Cuenta de Ahorros N° 488434084809 del Banco DAVIVIENDA
Honorarios correspondientes al mes de NOVIEMBRE de 2023, por Servicios de
Anestesia y Consulta Externa

A esta factura de venla aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y maleriaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764050398904 aprobado en 20230613 prefijo HEGG desde el nimero 81 al 100
Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66 x 1000
CUFE: 40bb4842ccecc0f0c9c11b8819ba263ed46a78483c0c648108fbbadd69a0f8480eda270efba2f89ddc507b4c727b1bfcda

wer en el XML

Siigo Nube Firma electronica

re Software

5-8. Nomb

048 145-8.

Nit 830

noldgico: S

Fabricante Software y Provesdor






T ODAVIVVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
267006953

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/11/2023

Namero de aprobacion
00006953

Direccion IP
191.95.51.57

Valor transaccion
$ 3.730.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.51.57 cC 13499403

& DOAVIVIENDAN
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&% Colombia
A 4 o]

Mis proc I I Ira

Escritorio =+ Menil =» Administracién de contratos = Vier contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del cantrata
Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminas de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumentar el cc

HENDER EDUARDO GA... R

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato i
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO-CT0.2209-2022 pdf ENERO-CT0.2209-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL Proveedor Descargar Detalle
CTO.1583-2023.pdf CT0.1583-2023.pdf
FEBRERO-CTO.1583-2023.pdf FEBRERO-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZQ-CTO.1583-2023.pdf MARZO-CT0.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL-CTO.1583-2023.pdf ABRIL-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO-CTO.1583-2023.pdf MAYQ-CTOQ.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO-CTO,1583-2023.pdf JUNIO-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO-CTO.1583-2023.pdf JULIO-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO-CTO.1583-2023.pdf AGOSTO-CTO.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE-CTO.1583-2023.pdf SEPTIEMBRE-CTOQ.1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE-CTO.1583-2023.pdf OCTUBRE-CTO,1583-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

Saporte R

Ayuda lEsw,a“‘.uI {Colombi

g

018000-52-0808 v,

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

ra.gov.eo/soperte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.
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