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

Subeed integrada

d i 4

s‘ 5‘:‘:‘2*""’" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asuwﬁ

e SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nenibrg del | JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA ; :
Conteatistas 5 Niimero de Documento: 17956572
Correo Electrénico: jompeza@yahoo.es Nimero Telef6nico: 3134198045
Nombre del | PAOLA ANDREA | (. PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO | Cédigo <
Supervisor: NAVAS FONSECA ATEY: - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1729-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
2 3 im Valor
Ceéltrf e Direccion Unidad Nll-llorearso Horas Hota Total Centro de
e Adicionales Costos
DIRECCION DE 1
106VB SERVICIOS EESRMXISSXA 174 0 87750 $15268500 | 93.5%
HOSPITALARIOS

VALOR
;ER'&};?O $ 15268500 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 s e s e 0.
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 25359750 1563

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $2632500 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15795000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 14742000 2821




s #‘2'0'23-,10'-61:,'; st s Sisa68500 | 315;;
6 2023-11}01,' | 2024-01-31 o $1"42’15500” . 3615
7 ; 7,2023-12:-9,1_ - ,,,,'2,,’0234’2_-31" . 7$§6$2i509 b 3936
No.-Ciienta Segtin-el Mes Cert’iﬁca’dq’y - Mes Cuenta “leJC"brP; , ;’:'Valoi"'é'Pagar;
1 ” ' ’iFEBRE}’ZOk S 1746250
2 ) VVMA‘R,ZQ ; . $15795000x ; k ﬁ
3 | amrn, ; s;ly‘s‘zsgéoo o
4 MAYo ; Lsmééésob ’
5 JUNIO ; - s 14742(500”7
6 . IULIO  $’~’14‘742000 . ;
7 - | AGOSTO ‘sfisyzs:ésoo A
¥ ' SEPTIEMBRE : 514742000
9 | OC;UB@: 5 . | ‘wf$~,1"57950('jo
10 - 'NOVIEMBRE . ,, $~1’4215369 -
onon | OLONR | moosmms | U00R,
5 63286000 $169620750 = 51532?9250, | s1e321500
~ AcTviabes 2
C’Bé“s’%‘;%‘fﬁfs‘?ﬁ‘ic“ﬁfﬁ‘é&‘fs PEﬁfgﬁﬁ%"é‘SﬁﬁfﬁﬁﬁTO FRODUCTO O BVIDENCIA.
DE CADA OBLIGACION ‘

Prestarservicios de perﬁl (medlco(a)

especnahzado(a)) acorde con la Lex Artis, | S e o
Dentro de la consulta 0 revista medica se realiza
. suministra mformamén v socxallzlclén de los:

segin- necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo 4 los principios del

autocuidado:de la salud a mvel 1nd|v1dual 1
famlhax y comumtarla :

cuidados que de

su entorno familiar. -~

cbe tener tanto ¢l pacienté como

Historid clinica"sistefnatizada

Pacxentes atendidos segun hlstona chmca
Sistema  General de Seguridad Social ~ cuidados que debe tener tanto e1 plclente como" 51stematlzada i
" (SGSS), Sistema Obhgatono de Garantia y | su entomo famlllar o o .
Calidad- (SOGC) y demés normas; ; .
_ concordantes. o :
Realizar . actividades  de  informacion, 'Deﬁtro de lé consulta o revista medlca se realiza ’ ;
educacion, comumcacxon encammadas P B Sy e Ty A :
g Sromover y Srevenit I enferme dad y el suministra_informacion y socializacién de los~

¢

" Cairera20 No.47 b =35 Sur-=- Codigo postal: 110611

Teléfono 7300000 Ext 26017

s subredsr, ,ZOV.CO

© Smsur 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
informacién 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 inmediatamente después de su

Diligenciamiento total de la historia clinica con

realizacion, con Integralidad, | los datos de la atencién dada al paciente Historia clinica sisteatizade
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demaés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién 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, rotocolos, yufas, o s . o
o P o g Colaboracién activa en la elaboracion, revisién
procedimientos de medicina y adherirse a ’ N
p b de los protocolos, guias, procedimientos de
4 los L nchiysado el medicina institucionales, adhiriéndose a los | Protocolos, guias, procedimient; i
diligenciamiento ~ del  consentimiento e 'mantizan&o Tt A 000R08,{2Yas, INFOGRCUTIGRIDS IIPISS
informado.estadisticas vitales, MIPRES, ; 3 E
3 X bioseguridad universales.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificaci : : b i
poyar’ o : . .,lden 1o (?n, Colaboracién activa en la elaboracién, revision
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, 3 =
. S . de los protocolos, guias, procedimientos de
seguimiento y canalizacion a usuarios a las T g . 7 iy :
S 3 i . | medicina institucionales, adhiriéndose a los | Protocolos, guias, procedimientos,mipres
diferentes rutas de atencion en salud, asi . 3
T a i x mismos y garantizando las normas de
como la consolidacion de informacion para bioseotinidat un varsales
la trazabilidad de indicadores de la salud. & A
Aljtl.cular s B los_ CALIRos Acompaiamiento y trabajo interdisciplinario
misionales para el manejo integral y : 2 z — S ami e .
6 7 . con el equipo -asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
cuidado del paciente, de acuerdo a la : . 5 : 2
£ : que satisfaga al usuario segun su diagnostico.
normatividad legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al | De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin | Historia clinica sistematizada
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | de mejorar el estado de salud del paciente.
y-0 seguimiento ambulatorio.
Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad | Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | con el equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada
complicacion del cuadro clinico objeto de | que satisfaga al usuario segiin su diagnostico.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato | Cumplir con los turnos y agendas programadas
; ctivi /- y i i r el da AN el o 5
9 para efelct'os de a%m_/ldades y-0 productos d’e acuerdo a la programacién enviada pol . Histor Sliniea stematisada
de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando wna atencion
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.
y laLA SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perﬁl que Ac9n:1panar ala m.smucw'n en las dlfen?ntes AGdtansia Jaste e The - acquadag
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades actividades que realice al interior de la misma

misionales.

para el bienestar del paciente.

programadas por la institucion.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




Periodo al que ;c‘orre'si)bim'lye o | . . , - ’ ’

¢ sagh ; Fecha de Pago | Nimero de PI“",'I!? ‘ Electr 6mca -

e L s ) L : 1 Valor de | o
: o k F “ 1) Honorarios: A

MES ANO | MES | DIA : sl ~ , Certificados el Mes: $ 142’15;500'

73054029 . i JP135 - ‘Anterlor

=&

AN

2023 | NOVIEMBRE | 2023 | 12 | 07 |

Valor honorarios certificados el mes anterior enletras ;CATORCEMiLLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS

G

,..___.__ Aﬁ;‘:‘t‘;z‘::: | mgresoBasede | Valor Minimode | f Valor
; : ; Seguridad Social : ,,;Cotlkz”aclqn L lQ; Apf)rtews - por ado

Pensionado - . two Leotrcoon: L 0 5o ‘;52210009 |

Salud shnimas | ssese2o0 | $710775 | $1625000

ARL e bs . Lelea b L sisesie s | 31600

CopdeCompemation o0 0 Ene b L L ral | stesiage 0 | sa1si700
~ INFORMACIONDEPAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | TipodeCuenta | AHORROS | Nmero e | gspngossporonie0 | = .

Y ermeryg
-|.1.026 290,851 9‘,4

5)@& UUauag C}J L | s :

B . - — f';‘u\,o —r
JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA o - PAOLA ANDREA NAVAS TONSECA ; ‘
17956'572 ‘ ; = . ' 'PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO REFERENTE UNIDAD

- Carfera 20 No. 47 h=33 .Sur = Cddigo postul: 110611
WWwW. subredvur 8OV.CO
Teldfono 7300000 Ext- 26017
i ©Siasur-2023
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JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA

NIT: 17956572-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 54 4 35 AP 503, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3134198045

Email. jompeza@yahoo.es

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764058049380 valida desde 2023-10-17 hasta 2024-04-17 rango

desde JP125 hasta JP300.
e N ~
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E FACTURA ELECTRONICA DE P13
NIT : 900958564 VENTA : 5
Direccién: carrera 20 # 47B -35 sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia, CP 110111 HORA EMISION: 22:00:57
Teléfono: oLy FECHA FIRMADO: 15/12/2023 22:00:59
Email: contactenos@subredsur.gov.co
Tipo de negociacin: Betiads FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/12/2023 15 12 2023 15 12 2023
Total de Lineas: 1
( IMPUESTOS )
# | cODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. Nom. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
111 valor horas especialista HUR 174,00 $87.750,00 0,00 $15.268.500,00
Notas: Subtotal: $15.268.500,00
prestar servicios de salud como medico intemista
Y Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (quince millones doscientos sesenta y ocho mil quinientos pesos )
CUFE: 90b80f105c64ff4def1690ad7dfc9ab3dfaa5fe3850b475b39da8eactdbd 1451b4725ef245031043635¢b66de8025817 Total: $15.268.500, OOJ

[ )

Firma Digital: TESIKFwWivgUOgRRAAwrjJnsNMyBJOL/Oym1k51CAKqp3VZyHMUDUUCG4czvdr
g3s9WKDB5QUSmuArov3aaollyTalZA4PnNMtPu/yaBeUlzFLEb

OGnN+db0ksL41z sXpXMTQQACKz/RZ2uOUCReLrfn65W5aPrG628Bq0uZZ+m2VwYYir2az7PNsnZOo nzFuyd0YTPBbVA4GS5vxKCqCUjSAAKr4RAMDO
Te+wOWEWGIKYHuEc4wGkawgHnt95k m2CxWVAKIDg7 ulaUps776UVpwTnxIpjiwLA72uNMwluPoXyTu1Du1phdZjzwtG+x d/OK4GKyhvuGeJZocyo

Hg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

® facturstecs
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| Mis procesos

Menu .

Eseitonin: = Mend: = Admmtstracién da oontxatos - Ver contrato

nformacion general
v Condiciones

Senesy serviclos

Documentos del contrato
Informacién presupuestal’

Ejecucién del Contrato

ncum;}!imlemés i

bocumentos del Proveedor -

Dams guaréados

LUTC -6 10:49:4

JOSE PERALTA

L

Modificaciones del Contrato

’m o de factura

= :"Iyo,exis{én resuitados que c

_Fechade emisién . Fecha de recepcién

fan con los criterios de busqt

da especificados

3

Valor total de la }actura

‘Estado

. ¢ (Archwado)
‘ '7 1729 2023 FEBRERO(1) pdf

729-2023~MARZO pdt

' 729h ABRIL pdf

' 'Documentos de ejecucion del contrato.

Nombre del archlvo .

70, 2023 ENERO. opdt
17202023 FEBRERO(1) pdf-

: 1729 2023 MARZO pdf

1729h ABRI ‘pdf

729n MAYO pdf

5

' junio.pdf

' 'UCUENTA DE COBRO DE JULIO .

. A729H, pdf

= Cuéhté De Cobro Mes DéAgoéio )

2023 Contrato 1729.

_ INFORME DEACTIVIDADES. MES
 DE SERTIEMBRE CONTRATO

 NUMERO 1729

. Informe de; Actlvldades

- Octubre 2023 Numero de Contratb .

1729 -2023 pdf

Informe de Acthdades

_ Noviembre. Nuemro de Contrato. 1729- =

2023pdf

Cancelar

SR eEE B

,1729h'MAYQ.pdf
junlopdf

1729°'H.pdt

Cargado por

Proveedor

Proveedor .
: f‘P'ro‘\)e'edér

. Proveedor

Proveedor =/

- Proveedor

* ’Proveedor

1729 - jullopdf
drperal(a,pdi

Jose Miguel Péralta.pdf

Mes de’ | :

- 12023 Numero de Contrato 1729
2023.pdf ’ .

Mes De Informe de Actlvldades Mes:De

2023.pdf-

Fy   .
F
| i

Informe de Actividades Mes de Octubre

Noviembre Nuemro de Contrato 1729-

Proveedor
‘Proveedor ]
‘Proveedor

Proveedor

**Proveedor

’ Descargar

Descargar:
~Descargar

Descargar

= Descargar

Descargar

“Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

- Descargar

Detalle
petallé .
betaﬁe
Detalle
D‘etaﬂ‘e:
Detallen ;

Detalle .

Detallé

Detalie

Detaﬂey
Detalle

Detaile|

{ Borrar Ei Cargar nue,v‘g k

< || Evaluacion de Ia Entidad Estatal || > |

v
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