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Subred Iregrada
de Servicas de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SISy ﬁl

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-01-01

Hasta:

2024-011-31

Nombre del Contratista:

WINDER PARDO PARRA

Numero de Documento:

T9406644

Correo Electronico:

dovwinderpia hotmail.com

MNimero Telefonico:

3158281206

Nombre del Supervisor: :{.‘i I\\R[[:“ MARTINEZ. | e ENFERMERO Cédigo - Grado: | 24320
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1682-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: U5
Pertil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Niimero ., cetaje(%
Centro de . = ) Niumero Valor - Pr[‘) .‘] { o)
g Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |gg
JO3ME SERVICIOS MI"&\'\‘["N 16X 1] 93450 $15699600 95 7%
HOSPITALARIOS T
VALOR
SLRVICHO S 15699600 JUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRE‘ST,\D[] . - (\ - 4 " - 1 e s ] W By Lk Wy 4 - i . s ] S . . Ty b
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn ChP
| 2023-03-01 2023-07-31 I S 19044900 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 11774700 2132
3 2023-0%-01 2023-049-30 3 5 15699600 2433
+ 2023-04-111 2023-10-31 4 £ 13099000 2521




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 15699600 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 ° 6 $ 14578200 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 15699600 3936
E; 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 15699600 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 14578200
2 MARZO $ 16821000
3 ABRIL $ 14578200
4 MAYO $ 19063800
5 JUNIO $ 15699600
6 JULIO $ 15699600
q AGOSTO $ 15699600
8 SEPTIEMBRE $ 15699600
9 OCTUBRE § 13699600
10 NOVIEMBRE $ 14578200
i1 DICIEMBRE $ 15699600
VALOR EL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALOR INICIALD ALG PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65620800 $ 189516600 $ 173817000 $ 15699600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
IONES [FICAS (L EN ERIODO EN
OBLEGAC 0 §1ESPEC]FIC‘ (LAS EL P 0 PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
- OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil (medico{a) 'PR-ESTAR SERVICIOS DE PERFIL
- ec‘in"mdu{‘) e Eml la Lox Arte | (MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A) ACORDE
:L\gl’m necccic‘;-lai d:lc LA ‘;U[BRFi) SUR EON 1A LEX ABTAS, SERUN, NECESILE
ESE d scuerdn & los prinoipios del | DA SUBRED SR BSE, DE ACUERDO A | _syrimopia REALIZADA POR BL
! Sisternn  General de Seguridad Social | LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL | o pppyisoR DEL CONTRATO
“‘;‘(.‘“9 S.’f“m Ob‘lf” t‘r?g . "G ‘t“,c' DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA | ° :
oy Gy e mommey | OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
e i ¥ oemas  MOTHER | (S0GC) Y DEMAS NORMAS
ek CONCORDANTES
Realizar  actividades de  informacion, --A TRAVES DE LA ENTREGA DE
educacidn, comunicacion, encaminadas a INFORMACION A FAMILIARES
2 promover y prevenir la enfermedad y el PROVOMOCER LA INTEGRACION AL —DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a nivel individual, CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
familiar y comunitaria. CUIDADO INTEGRA

Carrera 20 No. 47 b - 315 Sur - Cadigo postal: 110611
wwwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 2600 7
© 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
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clar,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones v espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las -REALIZAR FORMULACION DE
internacionalmente aprobadas), simultunea o MEDICAMENTOS . ORDENES YO
3 inmediatamente después de su realizacion, | INTERPRETACION DE APOYO | —-DINAMICA GERENCIAL
con Integralidad, Secuencialidad, DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Racionalidad  cientifica  (Iogica,  clara, | SERVICIO
completa) v demds 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).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
= “‘,‘:""f"“"‘ ¥ ""“‘d“.“_r'“f k] ".‘f "‘i"""‘i""[ -PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN LA
4 T flgenciamieno . el | SOCIALIZACION ~ DE  GUIAS Y | ~-DINAMICA GERENCIAL
s ado.estadisticas el i P
vitales, MIPRES, ¢n los casos pertinentes HHITRCOLOS DR TN IONALLS-
garantizando  las  normas  universales de
bivseguridad,
Apoyar en la wdentificacion, caracterizacion,
mseripeion,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | -VERIFICACION TRAZAILIDAD DE s TP E
= de  atencion  en  salud, asi como la | INDICADORES EN SALUD “PINAKIRCA GERENCTAL
consolidacion  de  informacion  para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
ARTICULAR ACCIONES ©ON Lo | ARTCULAR ACCIONES OON LOS
" ; ) i ; 3 Cnmniey g EQUIPOS MISIONALES PARA EL
Articular acciones  con los  equipos EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO s et e
A L e et - MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
6 nn:.uma.lm para el manejo integral y u.nd..u.{u [?«IT"‘,(\.IR,‘\L _\r (.‘L.H)AD(J{ I[JEI. IAS_ILNTE: DEL PACIENTE. CONFORME LO
del paciente, de acuerdo a la normatividad CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE #e B v 911 DE 2014 O
legal vigente. 204 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, | ESTABLECE LA LEY =
ADICIONE O SUSTITUYA NOBMA _OUE La MOIIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA
b okt Wil | copu  con 105 omeros
5 il W e BE CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS EN o
;'I':‘I;“];'E[‘)'*LIﬂ{““:i‘} ‘1::“;":?“1_“]_3:‘ YA | LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE Los | “DINAMICA GERENCIAL
S e BIRRSAURERE T disriRing
segunmiento ambulatorio.
Informar  oportunamente  a familiar, | -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
acudiente, representante o Entidad custodia | PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
b del  paciente,  la  evolucion, riesgo, MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA -DINAMICA GERENCIAL
complicacion del cuadro clinico objeto de | INTERPRETACION DE  EXAMENES YO
tratamiento. IMAGENES DIAGNOSTICAS
actividades  v-o  productos  de  servicio FALIENTE Y DEFINIR L ('IONDU_CTA
9 - % MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA

especializado conforme a los linewmientos
pactados  entre los pagadores v la LA

SUBRED SUR E.S.E

INTERPRETACION DE EXAMENES YO
IMAGENES DIAGNOSTICAS

-DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cidigo pastal: 110611

wwwsubredsnr gov.en
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur- 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
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales,

-BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES
Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS

-DINAMICA GERENCIAL

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

wwivsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

MES

ANO MES DiA

DICIEMBRE

2024 1 12

T908347573

Factura
Electronica
Valor de
Honorarios
Certificados el
000020 Mes Anterior

§ 15699600

Valor honorarios certifi

cados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

PESOS
T Entidades Aportantes a Ingrese Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE .
P = . o, g
Pensionado NO PENSIONES $ 1004774 $ 1326000
COLPENSIONES
$ 6279840
Salud SANITAS $ 784980 $ 975000
ARL 3 SURA $ 152977 $ 190100
Caja de Compensacion NO Total $ 1822535 $ 2491100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S AL Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 166200004470

=t A

] 4
it ’.:/grz

WINDER PARDO PARRA

79406649

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carpera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cadigo postal: 110611

wuww suhredsir gov.ce
Teléfono 7300000 Ext 2604 7
© Slasur - 2024
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CJUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 66 59-31 APTQ 805 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

79406649

WINDER PARDO PARRA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7578140

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( e ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
| NUMERO PLANILLA; 7908347573 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 391724429
( NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM] IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
T Al T T
N I - 1 | l -
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
o s ADMINISTRADQRA
__NIT_ [ cODIGO | NOMBREwww oy o | | |
900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES ' 1 | $1.326.000
- - SUBTOTAL: 1| $1326.000
- e -
e R SALUD j
B ADMINISTRADORA l
NIT cooico | - NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $975.000
o S SUBTOTAL: L $ 975.000
T TR RIESGOS PROFESIONALES
- - - ADMINISTRADORA :

NT [cépiGo | " NOMBRE -‘ -
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA i 1  $190.100
oz __SUBTOTAL: L $ 190.100

| VALOR SIN MORA: $2.491.100
VALOR MORA: $0
]
TOTAL PAGADO: |  $2.491.100

2024/01/12 7:56 AM

USUARIO: SOI - CC79406649

PAGINA 1 DE 1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

5183eebc3badb686e6513bab95a608c852c51¢c8817fcd9Icelc2be0206d245e6badf2 1d8b6bd32f4d7ab2386d7ceb50e6

Numero de Factura: FE-20

Fecha de Emision: 29/01/2024
Fecha de Vencimiento: 29/01/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PARDO PARRA WINDER
Nombre Comercial: PARDO PARRA WINDER
Nit del Emisor: 79406649

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medioc de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direcciéon: CL66 59 31 TO 8 AP 601
Teléfono / Mavil: 7578140
Correo: docwinderp@hotmail.com

Nombre o Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Descripcion

PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
MEDICO PEDIATRA EN LA | | !
; | UNIDAD DE CUIDADO | !
1 | INTENSIVO PEDIATRICO | LH | 168,00 |
| DELHOSPITAL DE ! i
| MEISSEN, DURANTE EL
| MES DE ENERO 2024,
| SON 168 HORAS

to. | codigo

U/M  Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle. Recargo detalle

§

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.

Direccién: CR 20 #47B 35 SUR

Teléfono / Movil: 300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

| Precio unitario
| deventa

i

aMPNCSTO=

VA

e
8
s
e
=]
=3

$ 15.699.600,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 15.699.600,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Tatal Bruto Factura 15.699.600,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
01-29 18:25:03 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-01-29 Otros impuestos 0,00
48:25:02 Total Impuesto (=) 0,00
Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Total neto factura (=) 15.699.600,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) COP % $  15.699.600,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764054494126 Rango desde: 15 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-02-25
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Eseritorio = Mend = Adminstracion de contratos ~ Ver contrato

Condiciones P
| @ Cancelar |
Bienes y senvicios

VER CONTRATO

rrank i P i . 5
Pocumentos del Proveedor  giecucién del Contrato

Editar

UTC -5 15
| WINDER PARDO PARRA

informacion general Datos au rdados

< | Ewvaluacion de la Entidad Estatal =

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
i LSe requieren emisiones de
Modificaciones del Contralo i Ne
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emlislén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Ne existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
u winder pardo feb 2023.pdf winder pardo fab 2023.pdf Proveador Descargar Detalle
0 winder pardo marzo MARZO 2023.pdf winder pardo marzo MARZO 2023 pdi Proveador Descargar  Detalle
O winder pardo abril.pdf winder pardo abril.pdf Proveedor Descargar Detalie
3 windr parda mayo,pdf windr pardo mayo,pdf Proveedor Descargar Detaile
3 CUENTA COBRO JUNIO WINDER CUENTA COBRO JUNIO WINDER Proveedor Descargar  Delalle
PARDO pdf PARDO.pdf
0O WINDER PARDO PARRA CUENTA WINDER PARDO PARRA CUENTA Proveador Dascargar Deatalie
JULIO.pdf JULIO . pdf
O WINDER PARDO PARRA AGOSTO WINDER PARDO PARRAAGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
(] WINDER PARDO CUENTA COBRO WINDER PARDO CUENTA COBRO Proveador Deszargar Detalke
SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMERE.pdf
O WINDER PARDO PARRA CUENTA WINDER PARDO PARRA CUENTA Proveedor Descargar Detalie
OCTUBRE.pdf OCTUBRE pdf
i Borrar Cargar nueve i

& VORTAL 2018 Témninos de use  Normativa  Soporte Romoto Ayuda | Espanaol [Colombia) v

018000-52-0808 www colombiacompra goveaseporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 pm.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979151
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