Sobred totegrada
de Servieias de Salud

SUrES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

=3 ¢

ﬁ.%m‘aﬁﬁ

Periodo a Certiffcar: Desde: 2023-12-0¢ Hasta: 2023-12-31
Nompbre el | ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO Nintero de Docutnento: 12150040
Contratista:
Correo Electrénico: albertohvegacamargo@gmail com Nitntere Telefénico: 3175750142
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Caran: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ Argo: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1606-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Condrato Inleial: 505
Perfily MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGEA
Thireccldn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. " -
Centro de Nimero Nitmero Valor Procetaje(%)
Dlveceldn Unidad Horas Total Ceniro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | 1co
ROCGTN SERVICIOS TUNAL 186 192 100000 $28800000 165.1%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | apg
A2BTNCP SERVICIOS TUNAL 0 24 100000 $2400000 13.8%

AMBULATORIOS !
VALOR
SERVICIO . " 1
PRESTADO $ 31200000 TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Yecha de niclo del Contrato 2023-02:01 Fechn do Terminacion del Contrato | 53,0630
No. Prorroga Fecha Inlcio Fecha Terninacién No, Adiclén Valor Adiclén Cbp
b 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 36757840 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1394240 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-07-01 H123-08-31 3 $ 27400000 2132
4 2023.08-(H 2023-09-30 4 $ 28400000 2433
5 2023-69-0t 2023-10-31 5 $ 306460000 2821
6 2023-10.01 2023-11.30 6 $ 31200000 3158
7 2023-11-0 2024-01-31 7 $ 31200000 3615
8 2023-12.01 2023-12-31 8 $ 31200000 3936
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
{ FEBRERQ $ 18941540
2 MARZO $ 21379560
3 ABRIL $ FROOAR40
4 MAYOQ $21192020
5 JUNIO £ 28400000
6 JULIO $ 27400000
7 AGOSTO $ 28400000
8 SEPTIEMBRE $ 30000000
9 OCTUBRE $ 31200000
10 NOVIEMBRE $ 31265000
T
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
LIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 69764880 $ 287316960 $256116960 $31200000
I I
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
UCT K v/
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  (medico(a}
especiatizado(a)) acorde con la Lex Aris,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, dc acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN §
! Sistema General de Seguridad Secial | CIRUGIA - HISTORIA CLINICA
(8(388), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SGGCY y  demis normas
con¢ordantes
Realizar  actividades de  informacion,
ediecacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir fa enfermedad y el -« PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES
autocnidado de 1a salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Codige poseal; 110611
wwinsubredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 Bxt 26047
O Siasur~ 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en fa histeria clinica toda fa
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o cspacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas fas

internacionalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamenie despues de su realizacidn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, cfam,
completa) y demas criterios que defina ¢l
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion  £995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya}

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORTA CLINICA

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento infarmado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertincates
gamotizando las nommas universales de
bioseguridad

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion, cameterizecion,
inscripcion,  mangjo,  seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a fas diferentes rutas
de atencion en  salud, asi como fa
consolidacion de informacion pare la
trazzbilidad de indicadores de la salud

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

+ HISTORIA CLINICA

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

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES

Valarar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de teatamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente gue consulic a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO -

HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente & familiar,
acudieate, representante o Entidad custodia
del  paciente, Ia  evolucidn, resgo,
complicacion del cuadro clitico objeto de
{ratamicnto

COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES Y PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, le evolucidn, riesgo,
compticacidn del cuadro chinico objeto de
tralamiento

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -

- INFORMES Y REPORTES

Otras actividades propias del perfit que
fortalezcan €l desarrolle de las actividades
hisionates.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES -

- INFORMES ¥ REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 15 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwiv.subredsur.gov.ca
Teldfono 7300000 Ext 2601 7
0 Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nonmero de Planilia Factura
et pago Electrénica
Valor de
. N Honorarlos
ANO MES ARO MES DFA Certificados el 531200020
72420158 AVCS2 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 t1 4
Valor honorarlos certificados el nies anterior en letras TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aporiantes a Ingreso Base Valor Mintme de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn los Aportes Aporiado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1996800 5 2121600
COLPENSIONES
$ 12480000 -
Salud COMPENSAR $ 1560000 5 1560000
ARL 3 SURA 3013 § 304100
Caja de Compensacidn | NO Total 5 3621946 5 3935700
S R R R I
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Nemero de Cuenta 630F 147408
. ! > = . ’
4 Ry V
ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO MARIA FERNANDA RUIZ LLOPEZ

72150040

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110641

wwwstibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasnr - 2023
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Noviembre 13 de 2623 / 12:09 PM

Flanas > Resurmen de pago

P!amllas / Resumen de pago

Informacién bésica de la planilla

Empresa: ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO Nit: 72150040
Tipo planifla; I Periedo ltquidacién Pensiones  Noviembre 2023
Sucursal o Dependencia: PRINGIPAL Perlodo fiquldaclon Salud: Noviembre 2023
Nimere de radicacion: 72420158 Total a pagar: $3,985,700
Fecha de vencimlento: 12/$2/2023 Tolal de empleados: 1
Fecha de pago: 14141/2023 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon soclal recaudo: Compensar OF Nit recaudo: 9898600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Madlo de pago: gg%o Efeclronlco por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namers da aprobaclén: 273826467
Estade de |a transacclém: Transaccidn aprobada
Totales
. No. *Niimero de incapacidad por Valar desconfado en
Codigo NIy Administradoras Afillados rfesgos laborales Incapacidad ylo licencia Total pagado
1411 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $304,100
Administradora Colombiana de
25-14 | 800336004 Panslones - Colpensiones 1 $0.00 $2,121,60G0
EPS00B | 850066242 Compensar EPS 1 $0.00 1,560,000
$3,985,700

*St descentd incapacidades o nolas crédilo debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compansar Operador de informaclén

Exportar reporte a PDF

Exporar reporte a Excel

Iprimiy ransaccion

X Hola soy Pili, jen qué te puedo ayudar?

h |

hitps:/ndependientes.miplanitia.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?idPlanifla=6b791125-747f.4e5d-a7d2-6{ 115535bd 7 3&NoPlaniita=724201684...
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ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO

NIT: 72160040-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Naturat

CL 162 C 72 65 TO 3 AP 16805, Bogota D.C., Bogots, Colombia

Tel. 3175750142

Emall. atbertohvegacamargo@gmail.com
Autorizacién faclura elecirénica de venta No. 18764056372062 valida doesde 2023-09-04 hasta 2024-03-04 rango

desde AVC4SB hasta AVC200,

4 {
: B f
Clisnte gus EED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FAGTURA ELECTRONICA BE AVCE2
. VENTA:
NIT: 900958564-9 -
Direccion: CR 20 478 35 SUR, Bogoté, D.C., Bogotd, Calombla MONEDA: COP Golombla, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 18:55:46
Emalk: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 1411212023 18:65:48
Tipo de negoclacién: Crédito FECHA DE EMISIGN FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débilo Bancaria DA TES R0 oA VIES O
Fecha de Pago: 10/01/2024 P 5 2023 3 12 025
Total de Lineas: 1
\ v J
IMPUESTOS )
( # | cODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. NOM. T% o VAL WMONTO DCTO. TOTAL
1 [85121200-5|HONORARIOS MEDICOS Wwsb 1,00 $31.200.000,00 0,08 $31.200.000,00
312 HORAS DICIEMBRE 2023
. w
. \
?leal—?é)RAS Subtotal: $31.260.000,00
Cargos: £0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta y un mitfones dosclenios mif pesos ) -
CUFE: a9¢25e21hd0aB767e41a3d3badd 173622647 13accdba?iBe91cdI4ed49133314b0e4616cablc2d74d980a05688085560 Total: $31.200.000,00 j

]
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Rk Y3XMge200H478

Esla faglura €3 un Hluls valor de acusrdo &t art. 774 del C.C. y una vez acepiada declara habes reaiblo fos bianes y servicios a

satisfaccién,

Este comprobante corresponde al periodo de; 01/12/2023 hasta: 31/12/2023 .
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica,
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Software:e-Factura Proveedor {ecnologico: Cadena. NIt 890.9305310
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Escritorio = Meni —+ Adnsmstracén de contratos — Ver contrato

Informacion general

7 Condicionas
Bienas y saivitlos
Bocumentos del Proveedor
Documeritos del contrato
Infermacién presupuestal

7  Ejacireldn del Contrato
Modificaciones del Contrate

4 Incumplimientos

B VORTAL 2018 Términos deuso  Normativa

Cancefar |

VER CONTRATO
Ejecuclén del Contrato

UTC -5 0:36:16
| ALBERTO HERNANDO...

Buscar...

! < 1! Evatuacién de la Entidad Estatal || > |

Porcentaje - Recepcidn de arifculos
Plan de Pagos
LS requleren emisfones de
'SI ' No
cHdlgos de autorizaclon?
id de pago Namero do factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ta factura Estado
No existen rosultadoes qus cumplar con fos critaros da biisqueda espacificados
E Grear ‘
Documentos de ejecucién del contrato
Dascripolén Nombre del archivo Gargado por
O GTO 1605-2023 CTA FEBRERO CTO 1606-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar  Delalle
VEGA.pdf VEGA.pdf
O GTO 1606-2023 CTAMARZO CTO 1606-2023 CTAMARZO Proveedor Descargar  Delalle
VEGA pdf VEGA.pdf
0 CTQ 1606-2023 CTAABRIL VEGA.pdf CTG 1806-2023 GTAABRIL VEGA pdf Proveedor Descargar  Delafle
0 CTO 1808-2023 CTA MAYQ VEGA.pdf CTO 1606-2023 CTAMAYO VEGA pdf Proveador Descargar  Detalle
o CTO 1606-2023 CTA JUNIO VEGA pdf CTO 1606-2023 CTA JUNIO VESA. paf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO 1606-2023 CTA JULIO VEGA.pdi CTO 1806-2023 CTA JULIO VEGA pdf Proveedor Descargar  Detalle
] CURSOS HABILITAGION.pdf CURSOS HABILITACION pdf Proveedor Descargar  Defalle
O CTO 1606-2023 CTAAGQSTO CTO 1606-2023 CTAAGOSTO Proveedor Descargar  Detalle
VEGA.pdf VEGA. pdf
O CURSQ.pef CURSO.pdf Proveedor Dascargar  Detalle
N CTO 1606-2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 1606-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Deolalle
VEGA.pdt VEGA.pdf
[ CT0 1606-2023 CTAOCTUBRE CTO 1805-2023 CTAOCTUBRE Proveedor Descargar  Detalle
VEGA pdf VEGApdt
0 CTO 1606-2023 CTANOVIEMBRE CTC 1606-2023 CTANCVIEMBRE Proveedor Deascargar Deialle
VEGA.pdf VEGApdt
E Borrar“ J‘\: Ca;gar nua.vo ;[
! Cancatar r ‘ < ‘: Evsluacién de fa Entidad Estatal '!’ > ;

Soports Remoto Ayuda  Espafiel (Colombia) v

018000-52.0808 waw.oolombiacompra gov.colsoporta Lunes e Viemes 7.00am. a 7:.00 pm.






