Sutwed Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

de ScM(_m e Salud ‘
SurE.S.€. SERVICIOS SRR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasfa 2024-01-31
Nombre del | ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO Nfimers de Documento: 72150040
Contratista:
Correo Electrénico: albertohvegacamargo@gmail.com Namero Tetefénico: 3175750142
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Céiigo - 24228
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1606-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicinl: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- | Niamero Procetaje(%
Centro de - . Nitmero . Yalor cetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (sg
20CGTN SERVICIOS TUNAL 186 66 100000 $25200000 144.5%
HOSPITALARIOS
BDIRECCION PE [ (apg
A28TNCP SERVICIOS TUNAL 0 12 160000 - S1200000 6.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO : . N ,
PRESFADOD $ 26400000 VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inlcio del Contrafo 2023.02-01 Lf::‘::l de Terminacion del Contrato | 5453 5 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adicién cbr
i 2023-05-01 2023.07.31 i $36757840 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1394240 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023.07-01 2023-08-31 3 $ 27400000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 28400000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 30000000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 31200000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 3E200000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 31260000 3936
9 2624-01-01 2024-01-31 9 $ 26400000 144
No. Cueitta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 18941540
2 MARZO $ 21379560
3 ABRIL S 18003840
4 MAYO $21192020
5 JUNIO $ 28400000
33 JULIO $ 27400000
7 AGOSTO $ 28400000
8 SEPTIEMBRE $ 30000000
g OCTUBRE $ 31200600
in NOVIEMBRE $ 31200000
I} DICIEMBRE $ 31200000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 8313716960 $ 287316960 526400000
— o)
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfit  {medico(a)
especializade(a)) acorde con fa Lex Arlis,
segun necesided de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
! Sistema  General de Sepuridad Social | CIRUGIA - HISTORIA CLINICA
(8G8S), Sistema Obligatorio de Garantia v
Calidad  (SOGC) y  demds nommas
cancordantes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacien, encaminadas a
promover y prevenit Ja enfermedad y el
autocuidado de Ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registrar en [a historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalacioncs o espacios ¢n blanco, sin
uiifizar siglas, distintas las
internacienalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su reatizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defing el
Ministerio de Salud y Profeccidn Social o
Entes competentes que regulan la maferia
(Reselucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

-VALORAR BVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
ALOS PACIENTES A SU CARGO

- HEISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a fos mismos,
incluyendo ¢l diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, ¢n los casos pertinentes
garantizando las normas umiversales de
biesepuridad

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

-GUIAS Y PROTCQCOLOS

Apoyar en ia identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangje,  seguimieato ¥y
canalizacion a usuarios & las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como Ia
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

Articufar  acciones com los  equipos
misionales para el mangjo integeal y cuidado
del paciente, de acuerdo a ia normatividad
fegal vigente

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al curdio
clinico det paciente gque consulie a LA
SUBRED SUR ESE, hasta su egress y-o
seguimiento ambulatorio

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SUCARGO

- HISTORIA CLINICA

Informar  opertumamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadre clinico objeto de
tratamicnto

COMUNICACION ACERTIVA CON

FAMILIARES ¥ PACIENTES

- HISTOREA CLINICA

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, [fa  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No, 47 b - 33 Str - Cédigo postal: 110611

wiww,stibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exe 26007
O Slasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Olras actividades propias del perfil que
10 fortalezean el desarrolle de Ias actividades - PRESEMTAR INFORMES Y REPORTES -~ INFORMES Y REPORTES

misionales,

Carrer 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teldfone 7300600 Fx 26017
©Sinsnr - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Nunero de Planilta Electrénica
Valor de
. Honorarios
ARO MES ARO ] MES | Dis Cerlificados ¢t | 331200000
73274007 AVCS3 Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2023 12 14
Yalor honorarios ecrtificados ¢l mes anterior en letras TREINTA Y UN MILLONES DOSCIERTOS MIL PESOS
L Entidades Aporiantes & Ingreso Base Valor Mfrimo de Valor
Segurldad Social de Colizaclon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1996800 £2121600
COLPENSIONES
3 12480000
Salud COMPENSAR $ 1560000 § 1560000
ARL 3 SURA $ 34013 $ 304100
Caja de Compensacion NO Total 53621946 § 3985760
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenta 6308147408
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ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO

72150040

MARTA FERNANDA RUIZ LOPEZ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADRO AREA SALUD

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

www.sihredsur.gov.ca
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2024

locomotu~\ g
V.







w_%mwooavaaa  miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIBO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ n,"rsz _,,mnz.n _n_‘»,w_wu.ﬁ«%s% CANTIDAD
ALBERTO HERNANDO VEGA CL152C T285TRR 3 albartohvegacamomgo@emelleo | EXONERADO PAGOH i EMPLEADOS upe
ce 72150040 8016756455 TIPO FEGHA PAGS | NOMERO
CAMARGO APT 1505 m v>x>muwrncﬂrmm Y PLANILLA | (DUUMES/ANG) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comec DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIC 3 TOTAL A PAGAR
UNICA { - Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NG 202812 202812 ! 2202 73271007 $3.965.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adiclonat Incapacidades Llcent|s Maternidad Olas Mora Valor Mom Total a Pygar ; No. Afiiados
Valer Mora upc
No. Autorizacién Vator Ne. Autorizcion Valor Cotlzacion
EPS008 Compensar SPS 860065042-7 1.560,000 [’ Q [ o Q 0 1.560.000 1
TOTALES PENSION .. R S
Cotlzacién Aporte Vi Aports U Aporte F3P - Aporto FSP - Vator Mora Valor Mom No. :
Sodigo AFP Nombre Obligatorlz Afiilado Ap - Soll in | DlasMor | o0 cion FSP TomlaPagar | oindos |
2514 Colpensiones 1.996.800.7 0 g 24007 F0E 82400 [ 9 CUEIEEL 2121800 e
TOTALES RIESGOS LABORALES L S 3 i e L
Cadlge ARL Nomiyre NIT [+ & I ¢l A Qtros | Valor Neto Dlas Vator Mora Subtotal No. Ratlicade | Valor Saldo a Fondo Total 2 Pagar | N, Atilados
Obligateria | No. Autorizacion Valer Sistemas Geotlzacidn Mora | Cotizacidén | Cotzacidn | Salde a Faver Favor Solidaridad
1411 ARL SURA S80903790-5: 7111 8041007 {11 [ 804,100 : 304,100 1B 3.041 500 306,100
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombro NFY Valor Aporte Dias Morny Valor Mora Aporte Total » Pagar | Ne. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES - 7 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto Dies Morn §...o.. Mora Aporto Total a Pagar No, Afiliados Tipo Admilni; Ko, ;»nu ortadas <Eo~aﬂmﬂku_%nm. LMA, Total a Pagar
SENA Salug 1 1.560.000 1.560.000
[ | 6 ! o [ ¢ | o Porsion 1 2121800 2121600
ICBF Rigsgos Laborsles 1 304.100 304,100
0 ! 6 | 0 | 0 [« CeF o 0 0
ESAP .. Esap o 0 il
! [ | | ICBF [ [ [
MEN - - MEN [ 4 ]
_ ] | ] SENA o o 0
TOTALES 3 3,985,700 3.085.700

4 5

=8te gocumento esid clasificado como PRIVADO por parte de Compenszr Operader de Informarcion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DA'TOS DE LA PLANILLA
PO NUMERC NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANLLA ﬂnzm_ P».aﬂoﬂﬁm.un.su» CANTIDAD
oo 72150040 ALBERTO 1mx_M.szOO VEGA Or._mwo_u._.wmuomm._.xm 3 8018758455 agno_.ﬁumnuﬂnao@g;no EXONERADO PAGO “Po FECHA PAGO NOMERO EMPLEADOS upC
SanA v»n»m%.n%m.mﬂ PLANILLA | (DIVMESIANO) | PLANILLA P )
PReSENTACION | APomere S C6DIGO |  DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERICDO JALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA, 1~ Ingecondiento BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 202312 20212 ! TAn2202 73211007 $2.585.700
TALLE POR COTIZANTE )
| INPORMACION GOTIZANTE : IRFCRMACION NOVEDADES - PENSION BALUTD C -7 RIESQOS LABORALES © - CCF PARAFISCALES
No.de 1 m. m .m 1R " e .w Cod ~ Volumari | Voluntanio u-m.ﬂﬂ.o;_ Foro Cotizacidn /|  Cod. M Condins Aporte IBC otroa | Aporte | Aports | Apoms | Aports
92| sgontmercion Apelligers y Nombres m ik H i B H R R T g am IBCARP | Sotzeekon | o Asiingo | agortants | T e e | GoetPe | BCEPS RPTURE | ARl | BEARL m Sotielon| “ger | BCCTF | TCET | paraticaien | ‘Sown | e | Gony | A
wh sofariang | Pbeimte : : -
4
CC | TS0 | VEGACAMARGO ALBERTO HERNANDO |20 o N 2514 | 200 | e | o I 82400 oze0 | mesoon | 2480001y paogon | st

lasificade como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de informacion



ALBERTO HERNANDO VEGA CAMARGO

NIT: 72150040-1
Régimen: No responsable de IVA
Persona Naturat

CL 152 C 72 65 TO 3 AP 1805, Bogola D.C., Bogo!a, Colombia

Tel. 3175750142

Email. albertohvegacamargo@gmail.com
Aulorizacion faclura electrénica de venta No. 1876405537 2062 vallda desde 2023-09-04 hasta 2024-03-04 rango

desde AVC48 hasta AVG200.
2 A
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERV E D P
ESE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA FLECTRONICA DE
- VENTA : AVCS3
NIT : 900958564-9 Lkt -
Direccion: CR 20 478 35 SUR, Bogotd, D.C., Bogola, Colombia RONEDA; €OP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA BSISIOHN: 10:49:16
Ermall: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FRMADG: 2110172024 10:49:19
Tipo de negociacidn: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancasia = - -
Fecha de Pago: 10102/2024 cz)lf Molis 2:22 g’? n,'|0r13 ;?23
Total de tineas: 1
) — J \ J
IMPUESTOS 1
( # 1 cODIGO DESCRIPGION UM | CANTIDAD | PRECIOU. —errom Sy beTo. TOTAL
1 [85121200-5{HONORARIOS MEDICOS wsb 1,00 $26.400.000,00 0,00 $26.400.400,00
264 HORAS DE ENERO DEL 2024
L J
r h'
Notas: Subtotal: $26.400.000,00
REGIMEN SiMPLE DE TRIBUTACION {ARTE03) ABSTENERSE DE APLICAR CUALQUIER TIPO DE RETENCION (ART$11)
Cargos; $0.00
Descu H 0.00
SON: {velnlisels miffones cuatrociantos mi pesos ) seuanto ¥
GUFE: 05b45fadebdBcle220478976cicSadBdcd 2 11 2ideb61650c44 84855944901 3889840113046 788 10a0cdbB7491bd 1c33 Yofal; $26,400.000,00

Flrma DL%K&I EiSsAFHahePiSTHHCKHop3AWNT e8DEIDE 30 TwlY UpgpzS OEWE DI TV BlmaqF M
SPOMEVR1P+mZApnHXZyB13k2c+ BCHORJPUDIVewZh s 60
AprVp‘.’M{elY] C7eC/TVOR JKA TinDQ0! 1 HOF2hEpdg/hLILCYw4 S kUQtﬂMeLGKHF Pi2 KFlu33Ziq8iviqoKnSIqE;

HpwDsi xHL2jmCz0g0h
A yLUBmHICLIeNTITKKoSWBx7ssHTW Hist G TeCnIaVnZiDE0K 358 IS Iperd A4BCEmBXTRUNYL 2w chiyEeOJphzs UEMV2P2

Estlia ffaduéra esun litulo valor da acuerdo al ant. 774 del C.C. y ura vez aceptada declaca haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion

Periodo de facturacion de: 01/01/2024 hasta: 31/01/2024.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

B locdualech

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. ML 890.930534 0
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Estitundo = Mend = Adminstavidn de contalos — V@r contrato

informacion general
Condiciones
Blenes v serviclos
Docuinentos del Proveedor
Docunentos del contraio
Informiacién presuptiestal

7 EJecuclén del Contrato
Woditicadiones del Contrato

mcumplimientos

© VORTAL 2019 Téuminos da uso

[atas guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Conirato

[=¥1 13- 1)

L« :1 Evaluacion de la Entidad Estatat

UTC -5 20:40:52 [
. ALBERTO HERNANDO... 2

Buscar...

H > .

Porcentaje

Recepcldn de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren eimislones de

fd de pago

St “Ne

cddigos de autorizaclén?

Nimero de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepcién

No exisfen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

-
| Crear |

i

O

Descripcién

CTO 16806-2023 CTAFEBRERC
VEGA.pdf

CTO 1606-2023 CTAMARZO
VEGA pdt

CTO 1608-2023 CTAABRIL VEGA.pdf
CTO 1606-2023 CTA MAYO VEGA. pdf
CTO 1606-2023 CTA JUNIO VEGA pdf
CTO 1606-2023 CTAJULIO VEGA pdl
CURSOS HABILITACION.pdf

CTO 1606-2023 CTAAGOSTO
VEGA.pdf

CURSQC.pdf

CTO 1606-2023 CTA SEPTIEMBRE
VEGA.pdf

CT0 1606-2023 CTAOCTUBRE
VEGA.pdf

CTO 1606-2023 CTANOVIEMBRE
VEGA.pdf

€70 1606-2023 CTADICIEMBRE
VEGA.pdf

;. Cancelar :

i

HNormativa

Sopoite Remsto  Ayuda  Espafiol (Cafombia) v

Nombre del archivo

CTG 1606-2023 CTAFEBRERO
VEGA.pdf

CTO 1606-2023 CTAMARZO
VEGA.pdf

CTO 1606-2023 CTAABRIL VEGA.pdf
CTO 1606-2023 CTAMAYO VEGA.pdf
CTO 1606-2023 CTA JUNIO VEGA pdf
CTO 1806-2023 CTA JULIO VEGA.pdf
CURSOS HABILITACION. pdf

CTO 1606-2023 CTAAGOSTO
VEGA pdf

GURSO.pdf

CTO 1606-2023 CTA SERTIEMBRE
VEGA.pdf

CTO 1606-2023 CTA OCTUBRE
VEGA pdi

CTO 1606-2023 CTANOVIEMBRE
VEGA pdf

CTO 1608-2023 CTA DICIEMBRE
VEGApdf

Gargado por

Proveedor Descargar Detatle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detaite
Proveedor Descangar Delalia
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Defalle
Proveedor Crescatgar Detalle
Proveedor Descargar Drelaie
Proveedor Descargar Delalie
Proveedor Descargar  Delalle
Proveedor Descagar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
Proveedor xescargar Dsfalle

* Borrar Cargar nuavo

018000-52.0808 wew.colomblacompra.gov.colsoparle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Wpss:iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractE ditView?docUniqueldentifier=CO1. SLGNTR.9982690

111



