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

| B
cndairy b iz INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =10 .
Sur €.8.€. SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
i del | yyLL FREDDY SOLER PERA Nimero de Documento: 19489258
Contratista:
Correo Electrinico: yullsp@hotmail.com Nimero Telefonico: 3043785070
Nombre del RAFAEL GUSTAVQO asian; MEDICO ESPECIALISTA - Cadigo -
Supervisor: CASTELLANOS GARZON B URGENCIOLOGO EMERGENCIOLOGO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2345-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . Nimero Procetaj e(%)
Centro d : . s N al
c[,l ey Direccion Unidad o Horas Calr Total Centro de
Costos Horas : Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE ﬁI;IGSl?N 186 84 88200 $23814000 145.2%
URGENCIAS g
VALOR
SRELTLA $ 23814000 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS
PRESTADO i a = ¥
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Pookea de Toemdobolin dol Contrats. | o500 5055
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn cbr
| 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 6526800 1337
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 51156000 1557
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 23108400 2107
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 25578000 2430




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-09-01 2023-10-31 5 § 24872400 2818

6 2023-10-01 2023-11-30 6 § 25578000 3155

7 2023-11-01 2024-01-31 o § 22579200 3612

8 2023-12-01 2024-01-31 8 § 25048800 4057

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 22755600

2 MARZO $ 23814000

| ABRIL $ 25578000

4 MAYO § 25578000

5 JUNIO $ 23461200

6 JULIO § 25225200

7 AGOSTO § 24872400

8 SEPTIEMBRE £ 25578000

9 OCTUBRE § 24872400
]_m__—— NOVIEMBRE § 22755600

T s — — iy -
VALORINCULDEL | VALORTOTALDEL | pacosRRALIZADOS | ‘coraato
§ 65620800 $ 270068400 § 244490400 $ 25578000
]
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
R .| ooyt oy Cap, - | TPIEOOBVDERIES
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes.

-Atencion de acuerdo a programacion
_Presto mis servicios como médico especialista. de agendas por cuadro de tumos
asignados

-Se realiza atenci6n al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias o hospitalizacion,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial

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

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veray, secucncial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
m?c_‘_-nalacmn“, ol s oy bliee, o -Diligencie correcta y completamente la historia
uslizar g, distintas 15 clinica en medios magnéticos de los pacientes
!nu:rnx?{:lnnalmcm;c RIS, sunu.l.tan clalo atendidos, cumpliendo las normas de | -Historia Clinica de paciente en el
3 inmediatamente ¢ de su real 5 3 A 3 i s s .
: e bioseguirdad y los criterios definidos por el | aplicativo dindmica gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, S e 5 ;
. o i Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad cientifica (logica, clara, e A bk o T
completa) v demas criterios que defina el Ll 5
Ministerio de Salud v Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, puias, procedimientos -Se realiza la entrega oportuna de recportes e
de medicina y adherirse a los mismos, | informes en los formatos diligenciados y : ” d
: i e 7 ; i -Informacién registrada en medios
incluyendo el diligenciamiento  del | certificados necesarios en la atencién a los ; 2
4 - " Lis i ke magnéticos cumpliendo las normas de
consentimiento informado, estac I .con  reportes  de  consentimiento idad
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y garantizando el cumplimiento de las SRR
garantizando las normas universales de | normas de bioseguirdad.
bioscguridad
5) Apoyar en la  identificacion, | -Informar mediante atencion al paciente el
caracterizacion, inscripeion, manejo, | tratamiento y procedimiento a seguir para
5 scguimiento y canalizacion a usuarios a las | evolucion positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacion del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en cl sistema de gestion ( | enel aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Aricular acciones con los equipos | -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a Pro e e
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral 3 tguruus o ar.uerflo . ::u gn:cl e
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con el supervisor del RO Prog 2
legal vigente, contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. P
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . 2 : :
plan de tratamiento medico acorde al cuadro ~Realizar atencién .al L Sk _cumphcndu e -Registrar en  historia climea la
H ¢ protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de s
7 clinico del paciente que consulte a LA fratarianiy sabdios Bkt tencid eve del | ¥y
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o o m.l,o Fige s e e R procedimiento
g s y evolucion en consulta ambulatoria.
sepuimiento ambulatorio
8). Inf rt familiar,
)‘ e o B . -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia 3 S 4 SR e d 5 ; '
/ ; : pacicnte a familiares, acudientes o en notas a -Historia Clinica registrada en dinamica
8 del paciente, la  evolucion, - resgo, v . ey 3
il : A % entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de ) luct 7 b ol Suid
P N a evolucion o riesgo que presente el paciente.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para | -Se realiza la atencidn oportuna de acuerdo a
g efectos de actividades y-o productos de | programacion de agendas para el cuidado integral | -Registrar la informacion del paciente
servicio  especializado  conforme s los | del paciente acordadas con el supervisor del | enel aplicativo dinamica.
lincamientos pactados entre los pagadores y | contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
la LA SUBRED SUR ES.E
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Apgenda programacion de tumos

misionales.

Supervisor del contrato,

Carrera 20 No. 47 b - 35 5

—- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde " Factura
ol pago Fecha de Pago Niimero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO NES ANO MES pia Certificados el Mes BESISI0N
73342516 FE-27 Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18
. , . VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO § 14560358
FONDO DE
SOLIDARIDAD ¥
Salud GARANTIA MIN $£9102240 $ 1137780
SALUD
ARL 3 SURA $221731
Caja de Compensacion NO Total $ 2641652
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870190578

OLY SGIJER/PGM.

YULL FREDDY SOLER PENA

19489258

oy

| AVO CASTELLANOS GARZON
EBMECIALISTA EN URGENCIAS
AMm:73935/12- 0. JAVERIAHA

AEL GUSTAVO CASTELLANOS GARZON

MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO

EMERGENCIOLOGO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE : 2ad38b0e01ea09403dad4ffb4ad487845b5401f7980822¢7d7ded23d78bf41

14432084a32dcdc0202be28b8a3b3ae8a3
Numero de Factura: FE-27

Fecha de Emision: 15/12/2023

Fecha de Vencimiento: 30/12/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

)atos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  SOLER PENA YULL FREDDY
Nombre Comercial:  SOLER PENA YULL FREDDY
Nit del Emisor. 19489258

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
8621

ZZ - No aplca
Actividad Economica

LOQUIT I

LOompracaor

Nombre o Razon Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Docurmento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccién: AV JIMENEZ 7 25 OF 1002
Telefono / Movil: 8122152

Correo: yulsp@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CRA 20 47B 43 53
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

Detalles de
IMPUESTOS
Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad  Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle Iva Yo INC Yo
1 PUT  ESPECIALISTA PEDIATRIA.  NIU 270,00 s £8.200,00 $ 0,00 § 0,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro,  Tipo Codigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valbor Campo
Nro Valor Fecha recibido

Tipo de Documento Referencia

Linea de negocio: SERVICIOS DEL MES DE DICIEMBRE 2023

Numero Referencia

Precio unitario
de venta

§ 23.814.000,00

Fecha Referencia



Datos Totales

Documenta validado por la DIAN 2023~
12-15 14:48:02

Documento generado el: 2023-12-15
14:48:01

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197,268

Numero de Autorizacion; 18764059891429

Rango desde: 26

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detale
| Total Bruto Factura
WA
INC
Bolsas
| Otros impuestos
Total impuesto (=)
| Total neto factura (=)
! Descue.ntu Global (-)
Recargo Global (+)
. Total factura (=)

Valores informativos

| ANTICIPOS
| Anticipos

 RETENCIONES.
Rete fuente
‘Rete VA

{Rete ICA |

Rango hasta: 200

cor

23.814.000,0

0,0f
23.814.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
23.814,000,00
0,00
0,00

COP & 4 23.814.000,00

0,00

0,00
0,00

0,00

Vigencia: 2024-05-14



9/12/23, 18:14

Colombio

e

.- Ver cantrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

7 Eecucidn del Contrato Plan de Pagos

%0 requisran emisionss de

8 No
chiigos de sutorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha d

Editar

Uurc -5

i

<2

YULL FREDDY SOLE.

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

e emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcian

CUENTAFEBRERQ - CTON. 2345 -
2023 pdf

CUENTAMARZO - CTO N. 2345 -
2023 pdf

CUENTAABRIL - CTO N. 2345 -
2023 pdf

CUENTAMAYO - CTON , 2345-
2023 pdf

CUENTAJUNIO - CTO N. 2346 -
2023 .pa!

CUENTAJULIO - CTO N, 2346 -
2023 pdf

CUENTAAGOSTO - 2345 - 2023 pdf

CUENTASEPTIEMBRE - CTON,
2345 - 2023.pdf

CUENTAOCTUBRE - CTON. 2345 -
2023 .pdf

CUENTANCOVIEMBRE - CTO N, 2345
- 2023.pdf

Cancelar

©\VORTAL 2018 i Bspafiol (Colomisa)

‘hitps /iw w w .secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContra

Nombre del archivo Cargado por
CUENTAFEBRERO - CTON. 2345 - Proveedor
2023.pdf

CUENTAMARZO - CTO N. 2345 - Proveedor
2023.pdf

CUENTAABRIL - CTON. 2345 - Proveedor
2023 ,pdf :
CUENTAMAYO - CTO N , 2345- Provesdor
2023,pdf

CUENTAJUNIO - CTO N. 2346 - Proweedor
2023.pdf

CUENTAJULIO - CTON. 2345 - Proweador
2023.pdf

CUENTAAGOSTO - 2345 - 2023.pdf Proveedor

GUENTASEPTIEMBRE - CTON, 2345 - Proveedor
2023.pdf

CUENTAOCTUBRE - CTO N. 2345 - Proveedor
2023.pdf
CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 2345 - Proveedor
2023.pdf

Estado
Crear
Descarga Jetn
Descargar atn
Descarpat Duotalle
Descarga Detalle
Dascarga Dol
Deascargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevwo

>

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
018000-52-0808 w colonomconpan gov colsoparts Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.m.
ctEdit/View 2docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8984801 (1Al
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