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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-01-01 Hasta:

2024.01-31

“ombre del Contratista:

EDGAR DE JESUS CAMARGO BERRIO

Niamero de Documento:

73098013

Correo Electrinico:

edgarc93 « hive com

Namero Telefdnico:

3123226686

Nombre del Supervisor: F;\\le:“ MARTINEZ Cargo: ENFERMERD Cadigo - Grado: 243.20
em— — — — — — — — ﬁ
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1666-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direecidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. = Nimero Procetaje(?
Centro de . ., gz Nimero . Valor : 16(%)
e Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |1sg
105ME SERVICIOS S 48 0 88200 $4233600 25.8%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO 5 S LI S AR
PRESTADO S 4233600 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREIN TA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato 2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 S0 4
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 S0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 2116800 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 S 7938000 3158
&} 2023-11-01 2024-01-31 6 5 8467200 36ls
7 2023-12-01 2023-12-31 7 S 8467200 3936
8§ 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 4762800 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 8467200
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $ 8467200
4 MAYO $ 8467200
] JUNIO § 8467200
6 JULIO S 8467200
g AGOSTO $ 8467200
8 SEPTIEMBRE S 7938000
9 OCTUBRE $ 8467200
1 NOVIEMBRE 5 8467200
11 DICIEMBRE $ 8467200
— — — —— — — —— — — — — —
; NIC " 'OT: g EL
wouivcior | VALORTOTMOEL | pycosmeazaoos | HdalES
\_565(0"8(}‘] S 97372800 ]_S‘sz] 0000 § 4762800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
3(388), Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Calidad (SOGC) v  demas normas
concordantes.

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente.

-Registro dinamica

[

Realizar  actividades  de  informacion.
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria,

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN  PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

-Historia clinica

Carrera 20 No, 47 b < 35 Sur - Cedigo postad: 110611

www, sihredsur.govico
Teléfone TI0000 fxt 26000 7
© Sigsur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDE

(CIA

Registrar en la histornia clinica toda Jla
informacion  del acto medico, de forma
veraz. secuencial. coherente. legible. clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar las, distintas las

internacionalmente aprobadas). simultanea o

=S¢ realiza atencion al paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud | diagnostico |, prevencion de

especializado conforme a los lincamientos
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SUR ESE.

paciente cumplhiendo los protocolos de seguridad
v cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
SU egreso y su atencion v evolucion en consulta
ambulatoria

3 inmediatamente d_c:pués de su reu]va;ion, enfermedades v tratamiento de enfermedades al -Historia clinica
con Integralidad, Secuencialidad. ; iy . )
i 2 g : ‘ paciente ¥ promoviendo el autocuidado tanto a
Racionalidad  cientifica  (logica,  clara, A k
: " nivel personal como familiar
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apovar la  elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias. procedimientos --Diligencie correcta y completamente la historia
de medicina v adherirse a los mismos. | clinica en medios magnéticos de los pacientes
4 inclu_\'undu.\ el dilig_encunmemn . del ullendldps. cump]iendp las _normas de O Clinisa TR
consentimiento informado.estadisticas | bioseguirdad v los criterios definidos por el
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes | Ministerio de Salud v Proteccion Social v los
garantizando las normas universales de | demds entes competentes
bioseguridad
Apovar en la dentificacion. caracterizacion.
mscripeion. manejo.  seguimiento v | -Realizar atencion al paciente cumpliendo los
g canalizacion a usuarios a las diferentes rutas protocolos de seguridad v cumpliendo el plan de Histortaciinia
E de atencion en  salud. asi como la | trmamiento medico hasta su egreso v su atencion
consolidacion  de  informacion para la v evolucion en consulta ambulatoria
trazabilidad de indicadores de la salud.
Artticular  acciones  con  los  equipos
6 misionales para el mangjo integral v cuidado -Articulacion con el equipo misional. plan de s
del paciente. de acuerdo a la normatividad manejo y tratamiento con el paciente pediatrico, :
legal vigente
-Valoracion y seguimiento a paciente pedidtrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado  al familiar hasta el egreso del
Valorar tevaluar), diagnosticar, definir plan paciente v se realiza el control ambulatorio de
de tratamicnto medico acorde al cuadro pediatria por consulta externa, Prestacion de
7 clinico del paciente que consulte a LA servicios profesionales de acuerdo a los procesos -Historia clinica
SUBRED SUR ESE. hasta su egreso v-o v procedimientos  desarrollados  durante  la
seguimiento ambulatorio. cjecucton de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pedidtricos.
Informar  oportunamente  a  familiar, | -Brindar de manera oportuna . pertinente v veraz.
acudiente. representante o Entidad custodia | informacion tanto a familiares . pacientes v
8 del  paciente.  la evolucion. riesgo, autoridad competente durante el transcurso de las | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico ohjeto de | actividades . procedimientos. evolucion diaria de
tratamiento pacicntes
-Cumplimiento  al  100% de las actividades
Cumplir fas metas de produccion acordadas asignadas en el contrato. cumpliendo con los
con el supervisor de contrato para efectos de lineamientos  establecidos de  acuerdo a la
0 actividades  y-0  productos de  servicio normatividad  vigente.  Realizar atencién  al

-Historia clinica

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

www subredsur.gov.co
Feléfoma 7300000 xr 26017
© Siasur - 2024




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
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Demas actividades asignada en el contrato

-Historia clinica

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www.stibredsur. gov.co
Teléfona TIN00 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEG URIDAD SOCIAL

Doy pat g g 3 g
Ferindo al que correspende Fecha de Pago Nimero de Planilla ‘[-acu.m?
el pago Electronica
Valor de
- _ i Honorarios 2
ASO MES ANO | MES | pia Certificados ¢ Mes | ° 5467200
7910909813 ND980000S0 Anterior

2023 DICIEMBRE 2024 0] 10

" i i ) - X OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras S

PESOS
I Butidudes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
. Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p Sl Al
Pensionado NO PROTECCION S 541901 LSRRI
Salud SANITAS $ 3386880 S 423360 S 628400
ARI 3 SURA $ 82504 S 122500
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total S 982941 S 16057
INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia BANCOLOMBIA S A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 20335801020

EDGAR DFE J¥

w (-

'S CAMARGO BERRIO
73098013

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- ( elrgo postad: 11061 ]

www.snbredsur.gov.co

Felétono 73000060 ot 2601 7

© Siasur - 2024







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' ~Z Bancolombia
SO COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73098013

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION

EDGAR DE JESUS CAMARG
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
CRA 55 N 149-60 APTO 105 T1 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

O BERRIO CAMARGO BERRIO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3560726

I-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

}

NUMERO PLANILLA

7910909813 TIPO DE PLANILLA-

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA [
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/10 NUMERO AUTORIZACION: 388388399 |
NOVEDADES
| ING [ RET [ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
1 I [ [
1 | | | .‘ |
e LIQUIDACION GENERAL L
-i B TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE. . o
800229739 | 230201 | 230201- PROTECCION 1 $ 854.800
SUBTOTAL: 1 $ 854.800
k. SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 628.400
SUBTOTAL: 1 $ 628.400
B CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ! B
NIT | copico | NOMBRE
860066942 | CCF24 | CCF24-COMPENSAR 1 $ 30.200
SUBTOTAL: 1 $ 30.200
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA |
NIT | copIGO NOMBRE ! ‘-
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 122.500
SUBTOTAL: 1 $122.500 |
|
|
VALOR SIN MORA: $1.626.800 |
| VALOR MORA: $9.100
| TOTAL PAGADO: $ 1.635.900

2024/01/10 1:45 PM

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA73098013

PAGINA 1 DE 1



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D ITAMN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

dc41a88843973080e047b3 1c7c4665051be2334c389e5151d7090b9ebfa4128b403a4a0f821a116261c918775968002

Namero de Factura: EC-5904
Fecha de Emisién: 15/01/2024
Fecha de Vencimiento: 15/01/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

fazon Social: CAMARGO BERRIO EDGAR DE JESUS
Nombre Comercial: CAMARGO BERRIO EDGAR DE JESUS
Nit del Emisor: 73098013

Tipe de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de page: Contado
Medio de Pago: Crédito Ahorro
Orden de pedido:

Facha de orden de pedido.

Colombi
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogoté, D.c.

Direccién: CR 55 149 60 TO 1 AP 105 BRR VICTORIA
NORTE

Telefono { Movil:

Pais:

3560726
Correo: edgarc93@lve.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E / subred integrada de servicios de

salud sur

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Producios

Pais: Colombia

Departaments: Bogotad

Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

carrera 20 # 47 B 35 sur

Teléfono / Movil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Direccion:

: IMPUESTOS ‘Precio unitario
Neo.  Cédigo Descripcién U/M  Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalie  IVA % INC %  deventa
HONORARIOS i '
PROFESIONAL POR :
i i 4,233, : ,00° 00 $ 4.233.100,
1 BB | eopiendiieracana L0 $ 233.100,00. % 0,00 % 0,00 5 4.233.100,00
PEDIATRICA

Notas Finales

Linea de negoco:



Datos Totales

Documento validade por la DIAN 2024~
01-15 16:21:54

Documento generado el: 2024-01-15
16:21:53

Generado por: Soluddn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacin: 18764060126438

Rango desde: 5901

[ MONEDA i T cop!
| TASA DE CAMBIO R g
T R N P NSO R T YT

. Descuento detale
| Recargo c}etaﬂg - o
Total Bruto Factura

VA

P INC

! Bokas

(Otrosmpuestos

Totalimpuesto (=) i
[fobunstotsclmra(=) - 0

| Descuento Global (-}
| Recargo Ghbal {+)

| Total factura (=)

Valores informativos

iRete fuente

‘Rete IVA
Rete ICA

Rango hasta: 10000 Vigencia: 2024-05-17



Nota Débito de la Factura Electronica de
JIAN D} AN BN

Venta
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de documento electronico - CUDE :
ab643663eb3f630d3980b7€}4356624a95173ae52df2d8ft:26c5b63563d0db8f‘5e19b386d15bf831d8c6t7521cb365?6b

Numero de Factura: ND9B8000050 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 30/01/2024 Medio de Pago: Crédito Ahorro
Fecha de Vencimiento: 30/01/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 30 - Nota Débito que referencia una

ok Fecha d den d ido:
St alectorica echa de orden de pedido

Datos del emisor / vendedor

Razon Social; CAMARGO BERRIO EDGAR DE JESUS
Nombre Comercial: CAMARGO BERRIO EDGAR DE JESUS

Nit del Emisor: 73098013 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Reéegimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Direccion: CR 55 149 60 TO 1 AP 105 BRR VICTORIA
NORTE

Actividad Economica: 8621 Teléfono | Mavil: 3560726

Correo: edgarc93@lve.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E/ subred integrada de servicios de

salud sur

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipic / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-15 Direccion: carrera 20 # 47 B 35 sur
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono | Mavil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalies de Productos

 IMPUESTOS Valor de
WNro. Codigo Descripcion Uj/M  Cantidad Precio unitarioc  Descuento detalle Recargo detalle IVA %% INC Y . il neam'
e = Y TR T I Ty —— R —— o
Referencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia Razon de Referencia
Factura Eectronia EC5904 2024-01-15 mavyor valor de la factura 5904

CUFE . dc41a888439730f80e047b31c7c4665d51be2334c389e5151d7090b%ebfad128b403a4a0f821al 16261c9f877b968002

Notas Finales

Linea de negocio:



Documento validado por la DIAN 2024-
01-30 15:57:05

Documento generado el: 2024-01-30
15:57:04

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 0 Rango desde: 98000050

[moneDa Y 2 cop.
| TASA DE CAMBIO
(Subtotal =~
{ Descuento detate
;’fiﬁ:ﬁargo detale o
Total Bruto Factura
o

| INC

| Bokas

| Otros mpuestos

i;ptal wpumo (=) e

| Total neto factura (=)

e 500,00,
| Descuento Global () 0,00
| Recargo Ghobal (+) e 0,00

[Totalfactura(=)  COPS 3 50000

Rango hasta: 98000060 Vigencia: 2025-12-18



tar
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i Colombia

https:/ www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

T
Busqueda E Mis procesos

i Y SErVIGIOE

7 Ejecucion del Contrate

© VORTAL 2018 Tanmnos

f Mend l Ira
= — Ver contrato
Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO

=

Porcentaje  Recepcion de ariculos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
. Si © No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CUENTA DE COBRO ENERC CTO 2341
2022 pdf {Archivado)

™ CUENTA FEBRERO CTO 1666 2023.pdf

CUENTA DE MARZO CTO 1666
2023.pdf

B CUENTA ABRIL CTO 1666 2023.pdf
1 CUENTA MAYO CTO 1666 2023.pdf
] CUENTA JUNIO CTO 1666 2023 pdf

CUENTA JULIO CTO 1666 2023.pdf

3 CUENTA AGOSTO CTO 16866- 2023 paf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1666
2023 pdf

I CUENTA DE OCTUBRE CTO 1666
' 2023.pdf

3 EDGAR CAMARGO NOVIEMBRE
1666-2023. pdf

. EDGAR CAMARGO DICIEMBRE
. 1666-2023.pdf

Cancelar

vude Espafiol (Colombia) v

Nombre del archive

CUENTA DE COBRO ENERC CTO
2341 2022.pdf

CUENTA FEBRERO CTOC 1666
2023.pdf

CUENTA DE MARZO CTO 1666
2023 pdf

CUENTA ABRIL CTO 1666 2023 pdf
CUENTA MAYO CTO 1666 2023 pdf
CUENTA JUNIC CTO 1666 2023 pdf
CUENTA JULIO CTO 1666 2023.pdf

CUENTA AGOSTO CTO 1666-
2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1666
2023 pdf

CUENTA DE OCTUBRE CTO 1666
2023 pdf

EDGAR CAMARGO NOVIEMERE
1666-2023. pdf

EDGAR CAMARGO DICIEMBRE
1666-2023 pdf

018000-62-0808 v

<

Valor total de la factura

Cargado por

Proveedor

Froveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Froveedor

Proveedor

Proveedor

Froveador

Proveedor

EDGAR DE JESUS CA .

Borrar

UTC -5 11:59:46

Evaluacion de |a Entidad Estatai

Estado

Crear

LigBLaraY

Jpats

Lirdaiie

Cleda

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

25/01/2024, 12:00 p. m.

=

>

= Lunes aViermes 7:00am. a 7:00 pm



7: 21 .cll ?

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-11

N* Radicado: 253018

# e.almeraim.com







