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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2024.01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: ALIRIO PENA TAPIA Nimero de Documenta: 73109249
Cerreo Electrénico: alipetaster25@gmail.com Namero Telefénico: 3123977430
Nombre del Supervisor: gfﬁ:}?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 343-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1647-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECCLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje{%
Centro de . .. . MNimero Valor ocetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . FHora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gg
AZ4UH SERVICIOS BETANIA 24 0 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 42 0 88200 53704400 22.7%
HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO - " . . .
PRESTADO $ 5821200 CINCO MILLONES QCHOCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Efg‘:] de Terminacién del Contrato | 503 16 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion CDP
1 2023-05.01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023.08.31 2 50 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2025.08-01 2023-09-30 3 30 0
4 2023-09-01 2023-10.31 4 50 0
5 2023-10-01 2023.11-30 5 $ 2168580 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4762800 36135
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 7938000 3936
8 2024-01-01 2024-01.31 8 $ 5821200 144
No. Cuenta Segtin ¢l Mes Certificado Wes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] FEBRERO $ 6067380
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL § 7408800
4 MAYO S 7408800
b JUNIO $ 7408800
6 JULIO $ 7408800
7 AGOSTO $ 7938000
8§ SEPTIEMBRE $ 7408800
@ OCTUBRE § 7408800
10 NOVIEMERE $ 4762800
11 DICIEMERE $ 6879600
VALORINCLDEL || VALRTOTUDEL | pucosmuaizanos | SRROLES
5 63286009 $ 85976580 § 78367780 3 7408800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO Q EVIDENCIA

Prestar  serviclos de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
sezun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistgma  General de  Seguridad  Social
(8GSS). Sistema Obligatorio de Garantia v
Calidad (30GCY vy  demas  normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialisia en el
servicio de Gingcologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacién de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades

del servicio de ginecologia

-Programacién de actividades

Carrera 200 Nu. 47 b - 33 Sur — Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informactdn,
educacién. comunicacidn. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la saiud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con ¢l fin de promover y
prevenir la enfermedad y e! autocuidado de la
sajud

-Historia clinica

Registrar en la histeria 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), simultanes o

Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

. . - o , . . ) ‘. --Sistema de informacién dinami
3 inmediatamente despuds de su realizacion, segin lo requerido por el sistema de informacion aerencial acion ca
con Integralidad. Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros |
Racionalidad  clentifica  (légica. clara v tiempos establecidos
completa} y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resclucion  1995-1999,  839-2017 norma
que la modifigue ¢ sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos . L .
! . . -Participar en actualizacién de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos. o . . '
: ! o I protocolos del servicio y adherirse a los mismos; . .
incluyende el diligenciamiento  del \ X . . -Formatos  institucionales.  historia
4 S . . de igual manera incluir €l consentimiento S s -
consentimiento informado.estadisticas ; ; clinica. sistema dinamica
: X informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes .
; ; Tequiera.
garantizande las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
inscripcidén.  manejo,  seguimiento . , .
peion ) s y -ldentificar 2 los usuarics y orientar para la . , . o
canalizacidn a usuarios a las diferentes rutas : L i -Sistema de informacién dindmica
5 - . Inscripcion en rutas de atencién en salud que le ;
de atencién en salud, asi como la ; . gerencia.
P ; - apliquen a la especialidad
consolidacion  de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Veiar por el correcte manejo y cuidado del e
] ; = - . . .. . ~Historia clinica
def paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente.
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan . . L .
(‘ ) 2n0stIc P -Realizar vaioracion. diagnéstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro ; . ) . . i i
L. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion  dinamica
7 ¢linico del paciente que consulte a LA cuadro  clinico. hacer acompafiamiento perencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasia su egreso y-0 - - P Y| E
L ; supervisién hasta su egrese
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entided custodiz | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud. evelucion v demds | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y.0 pr de rvicio -Reali las demds actividades asignadas que . .
9 ctividad y productos se Zar 4 z q -Supervisor Supervisor

especializado conforme a los lineamientos
pactados emtre los pagadores y la LA
SUBRED SUR ESE.

apliquen segin el perfil

Carrera 200 No. 47 b - 3.5 Sur — Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras  actividades propias del perfil que
10 fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar Jas demas actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

-Supervisor Supervisor

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factura
el pago Electrinica
Valor de Honorarios
ANO MES ARG MES Dia Cemf?cados el Mes S 6879600
Anterior
0461598267 APT45
2023 DICIEMBRE 2024 01 15
. . . : SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
I Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Yalor
tem Aportaniés a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NG PORVENIR $ 440294 S 4L1R60
Salud FAMISANAR S$2751840 $ 343980 5 3LI000
ARL 3 SURA 567035 S AT300
Caja de Compensacion NO Total $ 798639 RLRERIHY
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimers de Cuenta 7590180480

V i & =
ALIRIO PENA
4 7310924

p————-

e /ﬁk{e)@q—‘zf\ 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110671

wwwrsihredsur.gov.eo
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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Factura Electrénica De Venta No. APT 45
Ver. UBL 2.1

Forma de Page: Contado Fecha de Validacién: 26/01/2024 04:47 PM
Métods de Pago: Efectivo Fecha de Generacidn: 26/01/2024 04:47 PM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor : ALIRIO PENA TAPIA Receptor : Subred Integrada de Servicies de Salud

Razdén Social: ALIRIO PERA TAPIA Sur E.S.E

MIT: 73109248-2 Razon Social Subred integrada de Servicios de Salud
Teléfono: + (57) 312 3977480 Sur E.S.E

Correo Electrénico: alipetaster2S@gmail.com MNIT: 2009585649-0

Direccién: BOGOTA, CL22A 72 B 48 TO 2 AP 303 Teléfono: +(57) 5717458585

Departamente: BOGOTA, 0.C. Correc Electrénico:

Municipio: BOGOTA, D.C. cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Direccidén: Bogota, carrera 20 47b 35 sur
Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Medicina especializada, Honorarios Medicos 66

1 ) : horas mes enero 2024 USS 1.00 cada 5,821,200.00 5,821,200.00 © 0.00 5,821,200.C00
Ginecologia
MEISSEN

. Son: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS Subtotal : COP 3,621,200.00
| Honcrarios medicos: 72 horas laboradas ; Subred Sur mes de enero : Descuento : COP 0.00
i 2024 { 24 hora Consulta Externa Caps Betania y 48 horas Sata de : Monto Bruto : CCOP 5,821,200.00
. Partos y Cirugia USS MEISSEN) * Se descuentan & horas no laboradas : .

de Consuita externs mes de Diciembre 2023 Caps Betania. i Monto IVA COP 0.00

Total Venta: COP 5,821,200.00

ce8lczb5a5402¢a250607t41a52ab08f0003fC793bfdcfbe3adbs2aacad3ed03e182f265a0eea631b53630795balfel5e

Autorizado DIAN para la Facturaciéon Digital,

Ay
i O ralions .

Servicios informaticos TECNODEV CO 5A 901360857-7 / Proveedor Tecnolegice Cadena SA 820830534-0
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Busgueda

1 Informacidn genearsl

2 Condiciones

3 Rienss v servcios

4 Documenios del Proveeder
5 Documentas del contralo

8 Informacién presupuasial

7 Ejecucién del Contrato

8 Modifigaciones det Contrate

9 Ilncurnplimientas

© VORTAL 2018 Térmings ¢e use  Mormativa  Soporle Remols  Ayuda Esp.aﬁ.o[ (.Co\.ombié) w!

Mis procesos I Ment

Ira

ain == Meny — Admimstacon de centrates — VO contrato

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 7:42:59
ALIPETA

. < Evaluacién de la Entidad Estatal >

.. Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

i T8I Ne
cédigos de autorizacién?
1d de pago Ndmere de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por

S ALIRIO PENA FEBRERD ALIRIC PENA FEBRERO 1847-2023.pdf Proveedor Desvargar Detalis
o 1647-2023.pdf
o ALIRIO PERA MARZO 1647-2023.pdf ALIRIO PENA MARZC 16847-2023.pdf Proveedor Descargar  Datalle
b ALIRIO PENA ABRIL 1647-2023.pdf ALIRIO PERA ABRIL 1647-2023.pdf Proveedor Descsrgar Detallz
™ ALIRIO PENA MAYO 1847-2023.pdf ALIRIO PENA MAYC 1647-2023.pdf Proveedor Dascarysr Tietalie
o ALIRIC PENA JUNIO 1647-2023.pdf ALIRIO PENA JUNIO 16847-2023.pdf Proveedor Dascargar Detalle
Iy ALIRIO PENA JULIO 1647-2023.pdf ALIRIC PENA JULIO 1647-2023, pdf Proveedor Delzlle
I ALIRIO PERA AGOSTO ALIRIC PENA AGDSTO 1647-2023.pdf Proveedor Detziie
- 1647-2023.pdf
i ALIRIO PENA SEPTIEMBRE ALIRIO PENA SEPTIEMBRE Proveedor Oescargar Detalle
- 1647-2023.pdf 1647-2023.pdf
T ALIRIO PENA -CURSO SOPORTE ALIRIO PENA -CURSO SOPORTE Praveedor Dascargar Desalle
™ VITAL AVANZADO.pdf VITAL AVANZADO.pdf
% ALIRIC PENA OCTUBRE ALIRIO PENA OCTUBRE 16847-2023.pdf Praveedor Descargar
= 1647-2023.pdf
! ALIRIC PERA NOVIEMBRE ALIRIO PENA NOVIEMBRE Proveedor Desrargar Detalle
. 1647-2023.pdf 1647-2023.pdf
™ ALIRIO PENA DICIEMBRE ALIRIC PERA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detallz
- 1647-2023.pdf 1847-2023.pdf

Borrér Cargar nuevo

Caﬁcelér ) e EQa!uacién de ta Entidad Estatal >

01B000-82-0808 wwnw, colombizeompry goven/soporie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.






