R

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

Subrad Infegrada

d I

{i%*‘gi‘:‘“’ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P—

urks. SERVICIOS E
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA i
Contratista: Niimero de Documento; 17956572
Correo Electrénico: jompeza@yahoo.es Niimero Telefénico: 3134198045
Nombre del PAOLA ANDREA Cario: PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA 80 < REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1729-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de o . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS gg;MglssgA 144 0 87750 $12636000 | 77.4%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO $ 12636000 DOCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecha de Terminacion del Contrato | 5923.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién 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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 15268500 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 14215500 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 16321500 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 11583000 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17462250
2 MARZO $ 15795000
3 ABRIL $ 15268500
4 MAYO $ 15268500
5 JUNIO $ 14742000
6 JULIO $ 14742000
7 AGOSTO $ 15268500
8 SEPTIEMBRE $ 14742000
9 OCTUBRE $ 15795000
10 NOVIEMBRE $ 14215500
11 DICIEMBRE $ 15268500
vaonenLoe. | VALOUIOT DR | pgos neauzanos | Sty
$ 65286000 $181203750 $ 168567750 $ 12636000
] ACTIVIDADES
OBIGACIOMSBSPECIRCAS 145 || DESSRROLLADASENEL | propucro o vmencia
3 DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacién y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como
su entorno familiar,

Pacientes atendidos. segin historia clinica
sistematizada,

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar actividades. de informacion,

educacién, -comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Dentro de'la consulta o revista medica se realiza
suministra informacién y socializacién de los
cuidados que debe tener tanto €l paciente como
su.entorno familiar.

Historia clinica sistematizada

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

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




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 sistematizada
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes. que
regulan la materia (Resolucién 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, rotocolos, rufas, . . . .
e P L £ Colaboracién activa en la elaboracién, revision
procedimientos de medicina y adherirse a . L
N . de los protocolos, guias, procedimientos de
4 los TRISMOS, incluyendo el medicina institucionales, adhiriéndose a los | Protocolos, gui dimient i
diligenciamiento  del  consentimiento mismos varantizan&o las  no de 01acolos, gulas, procedimientos, mipres
informado,estadisticas  vitales, MIPRES, . LY nhormas
R . bioseguridad universales.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en fa identificacion, ., . R ‘s
poyar L . Colaboracion activa en la elaboracion, revision
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, . L
e L . de los protocolos, guias, procedimientos de
seguimiento y canalizacion a usuarios a las . e s . - .
5 . L . | medicina institucionales, adhiriéndose a los | Protocolos, guias, procedimientos, mipres
diferentes rutas de atencion en salud, asi . .
g N X mismos y garantizando [las normas de
como la consolidacién de informacién para biosesguridad universales
la trazabilidad de indicadores de Ia salud. & .
icula i 1 ipo: L L TR
A“nAcul r acciones con  los  equipos Acompafiamiento y trabajo interdisciplinario
misionales para ¢l manejo integral y . . . . o L .
6 con el equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

que satisfaga al usuario segun su diagnostico.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento inedico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio,

De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
tratamiento a seguir por parte del ‘paciente, a fin
de mejorar el estado de salud del paciente.

Historia clinica sistematizada

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
para efectos de actividades y-o productos

Cumplir con los turnos y agendas programadas
de acuerdo a la programacién enviada por el

. . , . Historia clinica sistematizada
? de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando wuna atencién stona clinica sistem
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.
y laLA SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del peft{l que Acplppanar a la institucién en las dxferelzmes Asistencia  activa en las  actividades
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.

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur -2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facturz?
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios .
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes % 15265300
73841427 JP138 Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 11
; . ; QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Tteni Af)g:it(allz(tl:ss i Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
izaci Aportad
Seguridad Social Cotizaciéon Aportes portado
Pensionado NO PROTECCION $977184 $ 22106000
Salud SANITAS $ 6107400 $ 763425 $ 1625000
ARL 3 SURA $ 148776 $316706
Caja de Compensacion NO Total $1772490 $ 4151760
INFORMACION DE PAGO
. . " Niimero de 5
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciiciita 0570005570192160

e My el

RPata,

J

JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA

17956572

\ ju?

)

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

PAOLA ANDRE)A NAVAS FONSECA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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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 2023-1 0-17 hasta 2024-04-17 rango
desde JP125 hasta JP300.

( Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR (
ESE FACTURA ELECTRONICA DE JP138
NIT : 900958564 VENTA : 3
Direccidn: carrera 20 # 478 -35 sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: %?(')%’c‘)‘géa' CP 110111 HORA EMISION: 13:15:46
Email: contactenos@subredsur,gov.co FECHA FIRMADO: 26/01/2024 13:15:49
X . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ARO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/01/2024 26 01 2024 26 01 2024
Total de Lineas: 1 J J
IMPUESTOS )
( # | cODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
11 valor horas especialista HUR 144,00 $87.750,00 0,00 $12.636.000,00
( Notas: Subtotal: $12.636.000,00
prestar servicios de salud come medico intemista
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (doce millones seiscientos treinta y seis mil pesos )
CUFE: 376fcc356737bd056d4f007b62173b5221e61015b8a1d009a2084ab05c960d795ed440a4210f4d4ed465chba2cb29e14 Total: $12.636.000,00 ]

Firma Digital: aWaveje7IbAsJVMITSXWFYKQPLCBONRTO+mhHPYpRzDIXOdegXIgAJPIIpY VAAAL SGMnpCpXi0oY SId6TFFqi/aF 5iPetgeagiTEUSZ1dQEX HiF 3vL
NgseQ7XjyHYHXt sUC7gmity SuDnBtbWyDC+0KuswKjSWRC3hfwtdulUtbeadyMCmSwdDvO8vhsparok oXaSgUKlqneB2Z84nx84EqfyvVLH/ieSfL4
YEXKFFAi2XIF/RH2RIHKS++51U558 NGK59WhE+SIo0IBKV 2cb/gohBEePIOAYqHB73rux/UAVINABSEIFtY c2R}i12D9 RNCAW7IvOjtH7ybda+CG

mw==

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 tecnoldgico: Cadena. $iit, 850.930.534-0

B fuduraiech




11/1/24, 8:11

1

Menu Ira

Busaueta l Mis procesos
Esuiitorio =+ Menu = Admmitistracidn de contatos = Yer contrato
1 Informacion general

Datos guardados

2 Condiciones

Cancelar e;

% Bienes y serviclos
VER CONTRATO

p G 3 Proveed s s
1 Documentos del Proveedor Ejecuc;ion del Contrato

Editar

Buscatr...

|UTC -58:11:11 |
| JOSEPERALTA |

5 Dogumentos del contrato 1 Porcentaje *. 'Recepcion de artlculos

!

-

formacion presupuestal

Pian de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

) ¢Se requieren emisiones de
g Madificagiones del Contrato

cédigos: de autorizacion?

Ingumplimientos

4y

+ Numero De Contrato 1728-

i VO

Diciembre Numero De Contrato 1729-
2023.pdf

i

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
% Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre dei archivo Cargado por
17292023 ENERO.pdf {(Archivado) 1729-2023 ENERO pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1729-2023 FEBRERQ(1).pdf 1729-2023 FEBRERO(1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1729-2023 MARZO.pdf 1729-2023 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1728h ABRIL.pdf 1729h ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
m 1728h MAYO.pdf 1728h MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalfe
3 Junio junio.pdf Proveedor Descargar Detalie
CUENTA DE COBRO DE JULIO 1729 H.pdf Proveedor Descargar Detalle
S1F2E Hodf
7 fo.pdf (Archivade) 1729 - julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
setis De Cobro Mes De Agosto dr peralta.pdf Proveedor Descargar Detalle
v {Contrato 1728,
1% DE ACTIVIDADES MES Jose Migue! Peralta.pdf Proveedor Descargar Detalle
TIEMBRE CONTRATO
(31729
informe de Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Octubre Proveedor Descargar Delalle
pie 2023 Numero de Contrato 2023 Numero de Contrato 1729
1 123.pdf -2023.pdf
e o Actlvidades Mes De Informe de Actividades Mes De Proveedor Descargar Detalle
emibre Nuemro de Contrato 1729- Noviembre Nuemro de Contrato 1729-
2ah.pdt 2023.pdf
s i Actividades Mes De Informe de Actividades Mes De Proveedor Descargar Detalle

§ ¢ 1
%{ Borrar il Cargar nuevo |

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal |

https:/Ivvww.secop,gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 SLCNTR.9977904

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11



