SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E8,E.

Lubted fntegrads . .
e Servctor de Satud | INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e e
SurESE. SERVICIOS : BIRSURLS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-61 Hasta: 2024.01.31
g‘"‘"’“’. el | 5SCAR DARIO BLANCO SANTOS Noimero de Dacumento: 79380212
ontratista: -
Correo Electrinico: oscardario6@yahoo.com.mx Ntintero Telefdnico; 3044436330
Nombre del | MARIA FERNANDA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor; RUIZ LOPEZ argod AREA SALUD Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1608-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direeciéna la que‘PeNenecc: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. finer ' Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Nimero Valor ie(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION .~ DE Uss
CO2TN SERVICIOS TUNAL 186 11%3 166000 $30000000 172%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | caps '
A28TNCP SERVICIOS TUNAL 1] 12 100000 51260060 6.9%
AMBULATORIOS
YALOR
SERVICIO ‘o VTN -
PRESTADO 3 31208000 TREINTA Y .Ui\ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechn de Iniclo del Contrato 2023.62-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 503 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicitn Valor Adicidn Chp
1 2023-04-01 2023.06-30 $ 6282590 1348
2 2023-05-01 2023-67-31 $ 51385960 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 7 2023-06-01 2023-07-31 3 $ 1244720 1831
4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 28600000 2132
5 _ 2023-08-01 2023-09-30 5 $ 31000000 2433
6 2023-09-01 2023-10-31 6 $ 28800000 2821
T 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 33600000 3158
8 2023-11-01 2024-01-31 8 $ 31200000 615
9 N P 2023-12-31 9 §31290999 3936
10 2024-01-01 2024-01-31 10 $ 31200000 144
No. Cuenta'chl’m ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 24286430 )
2 MARZO $ 24755280
3 ABRIL $ 27005760
4 MAYO $ 26630680
5 JUNIO $ 26000000
6 JULIO $ 28600000
7. AGOSTO $ 31600000
8 SEPTIEMBRE $ 28800600
9 OCTUBRE $ 33600000
10 NOVIEMBRE $ 31200000
1 DICIEMBRE $ 31200000
wroumcn o, [ vagntonn. [ posuemavos | SIS
§69764880 $ 344278150 $313078150 $ 31200000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado{a)) acorde con la Lex Astis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdd a los pringipios del
Sistema General de Seguridad Social
{8GSS), Sistema Obligaterio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds nemas
concordantes

Prestacidn  de  servicios de perfil médico
especializado acorde cona lex artis

Historia Clinica y Registio de Anestesia .

Realizar  aclividades de  informacion,
educacien, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de ia salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y autecuidado de la
salud

Historia Clinica y Formatos de registro
de actividades

Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, epmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utifizar siglas, distintas tas
internacionabmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  eientifica (logica, clara,
completa) ¥ demas griterios que defina et
Ministeric de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 nerma
que 1a modifique o sustituya)

Registrar en la Historia clinica y ef formato de
registro de anestesia toda 1a informacitn del acto
medico eon los criterios definidos por el cédigo
de ¢iica medica, e ministerio de satud y
protecei6n social y otros entes competentes

Historia chnica y formato de registro de
anestesia

Apoyar la claberacion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos perlinentes
garantizando las normas universales de
biosepuridad

Participar  activamente en la  elaboracion,
actualizacién y diligenciamiento de formatos,
protocolos, gula, consentimientos, incluyendo el
formulario MIPRES

Formmatos, profocofos, guias,
consentimientos, formularios MIPRES

y actas de reuniones

Apoyar en [ identificacion, caraclerizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento ¥
canalizacion a usuvarios a kas diferentes rutas
de atencion en safud, asi como la
consolidacion de informacion para la
{razabitidad de indicadores de la salud

Diligenciar los formatos de regisire de atencion
en saflud que permitan identificar, caracterizar,
inscripeién, manefo, seguimiente y canalizacion
de pacientes y enfermedades de los mismos

Formates de registro de atencién ¢h
salud

Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integrat y cuidado

del paciente, de acuerdo a Ia nommatividad

legal vigente

Interactuar con fos diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de una
atenei6n y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar (evatuar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro

clinico del paciente gque consulte a LA

SUBRED SUR E.S.E, hasla su egreso y-0
seguimiento ambulatorio

Valorar, Diagnosticar y IHevar & cabo el
tratamiento de los pacientes que consultan al
SUBRED SUR ESE

Historia Clinica y Formatos de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento ’

Dar informacién, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagnostico, evolucién, riesgo y
complicacienes del cuadro clirico del paciente

Historia CHnica y Formato de registro
de Anestesia
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Informar  oporfunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
fratamicnto

Dar Cumplimiente a las metas de produceion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y / o productos de servicio
especializado  conforme a los  lincamientos
pactados entre los pagadores y la SUBRED SUR
ESE

Informes de Aclividades Realizadas

Qtras aclividades propias del perfil que
fortatezean el desarrollo de las actividades
misionales. ’

Realizar y participar en aclividades que
fortalezcan les  propésitos misionales de la
SUBRED SURES.E

Actas de actividades y reuniones

Correra 30 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que . o . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Ntmcro de Planilla Electréniea
Valor de
- _ . Honorarios
ARO MES ANO | MES { Dia Cortificados el | © 1200000
- 73675600 ODBS-376 | Mes Anterlor

2023 DICIEMBRE 2024 01 02

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Iten Entidacies Aportantes a Ingresc Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA )
: COLOMBIANA DE ,
Pensionado NO PENSIONES $ 1996800 $ 2480000
COLPENSIONES
$ 12486000
Salud SURA $ 1560000 S 250040
ARL 3 COLMENA 3304013 S 487200
Caja de Compensacidn NO Total $3621946 $ 6467200
‘ INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Ntmero de Cuenta 735011314

"ot

/! J

ARIO BLANCO SANTOS

oscAR\kl9

1380212

oo e~ o -

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JIAN

Representacion Grafica

Cédigo Unlco de Factura - CUFE

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

] AN BN

9cdd014dc202ce057aceb348aeb49fdecal 9c76441f3b6d44a651130adbldcc67bedccdoc135d503d0cebbfaf2 1a4¢267

Namero de Factura: ODBS-376
Fecha de Emision: 20/01/2024
Fecha de Vencimiento: 31/01/2024
Tipe de Operacién: 10 - Estandar

_.Datos dsl Ey

Razén Soclal: BLANCO SANTOS CSCAR BARIO
Nombre Comercial: BLANCO SANTOS OSCAR DARIO
Nit def Emisor: 79380212

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 27 - No apka
Actividad Econdmica: 80621

_Datos del Adquiriente / Comprador

isor/Vendedor

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancara
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamento: Bogota

Municipio / Cludad: Bogot, D.c.
Direccion: CL155945T0QO 9 AP 203
Teléfono f Mdvil: 3044430530
Correo: oscardarb6@yahoo.com.mx

Nombre o Razén Soclal: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributarta: ZZ - No apkea

... Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Munlciplo f Gludad: Bogotd, D.c.

Direccién: CR 20 478 35 SUR

Teléfono / Movil: 7428585

Correo: cps.facturacionelectronca@subredsur.gov.co

MPUESTOS

Servidos hosptakrios de
emergenda o quirirglcos

il

85101501 HUR 3 109.000,00

0,60 $ 31.200.000,00

. Notas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODQ DEL 1 AL 31 DE ENEROQ DE 2024

Linea de negoci: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS




__ Datos Totales

Documento validado por fa DIAN 2024-
01-20 20:02:02

DPocumeanto generado el 2024-01-20
20:02:01 )

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

" Numero de Autorizacitn: 18764062076031

Rarngo desde: 374

i 31.200.000,00

Subtotal

Dascuente detale 4,00

Recargo detale 0,00

Total Bruto Factura: 41:200.060,00

VA 0,00

INC 0,00

Bokas 6,00

Qtros impuestos 0,00
' Eo factiira (=)

Descuento Globat (-)

| Recaigo beql (_+)

31,200.000,00

COPS!

Fotal factura (=

Valgres informativos

LANTICIPOS
Anticipos

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,40
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 400 Vigencia: 2024-06-17
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2071124, 13.51
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[ Busquetda i Mis procesos

I Kenu I Ira

Escritorio = Mend — Adinisirecidn de conbrstes — Vi@r contrato

i Informasiin genesal

Condiciones

r

Y Blenss vy seyviclos

Dacumentos del Proveedor

ES

5 Documeritos del contrate

i Informaclon presuplrastal

1 Cancela;-g

VER GONTRATO
Ejecucion del Contlrate

Editar

fute -5 135182 B

-Buscar...

i Oscar Pario Blanc. .

" Porcentaje 1. Recepcidn de articidos

Plan de Pagos
!

¢Se requieren emisfones de

7 Ejecucién del Contrato codigos de avtorizacion? 181 % Neo
s Modificaciones def Contralo lddepago  NOmerodefactura  Fechadeemision  Fechadevecepcldn  Valortotal dela factura  Estade
4 Incumpimlentos - No existen resuitados qua cumplan con fos crilerios de bisqueda espedificados
| Crear :
Documentos de ejacucion del contrato o
Bascelpeldn Hombre def archivo Cargado por
Cuerta Enerp 2023 PS 2235-é022.pd1 Cuenta Enero 2023 PS 2235-2022.p41 Proveedor Descargar Detale
{Archivado)
0O Cuenla Febrero 2023 PS 1608~ Cuenta Fabrero 2023 PS 1608- Proveedor Descargar  Delalls
2023.pdi 2023.pdf
8] Cuenta Marzo 2023 PS 1608-2023.pdf Cuenta Marzo 2023 PS 1608-2023.pxdif Proveedor Bescargar  Detalle
1 Cuenta Abrii 2023 PS - 1608-2023.pdf Cuenta Abril 2023 PS - 1608-2023.pdf Proveedor Descargar  Delalle
[ Cuenta de Cobro Mayo 2323 PS 1608- Cuenta de Cobro Mayo 2023 PS 1608- Proveedor Descargar Detalla
2023.pdl 2023.pdf )
0 Cuenta de Cobiro Junlo 2023 PS 1608 Cuenta de Cobro Junks 2023 PS 1608- Proveedor Dascargar Detdlle
2023.pdf - : 2023.pdi :
3 Cuenta Julio 2023 PS 1608-2023,pdf Cuenta Julio 2023 PS 1608-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuanta Agoste 2023 PS 1608-2023.pdf Cuenta Agosfa 2023 PS 1608-2023.pd{ Proveedor Descargar Detalle
[ Cuenla Sepliembre 2023 PS 1608- Cuenta Septiembro 2023 PS 1608-" Proveedor Dascargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
{3  Cuenia Octubre 2023 PS 1603 Cuenta Octubre 2023 PS 1608- Proveedor Descargar  Dotalle
2023.pdl 2023.pdf
0O Cuanta Noviembre 2023 PS 1608 - Cuenta Noviembre 2023 PS 1698 - Proveedor Descargar  Delalle
2023.pdf , 2023.pdf
()  CuenlaDiclembre 2023 PS 1608- Cuenta Diclenvore 2023 PS 1608- Proveedor . Descargar  Detalle
2023 pd( . 2023.pdf
; Rorrar ‘]l- Cargar nuevp [
Cancelar i} , < :
@VORTAL 2018 Témminosdeuss Normativa  Soporle Remato  Ayuda | Espafiol (Colombla; v - £18000-52:0808 wonw calombiaconipra goveosaporle. Lunas a Vieres 7:00 am. a 7.00 p.m.

; hltps:!lwww.secop.gov.colcmContractsManagemenUT enderingfSalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.3L.ONTR.9981878

1
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~ LaSubred Integrada de Servicios die Salud Sur E.SE.
certifica que:

OSCAR DARIO BLANCO SANTOS

79380212

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso;
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide;
diciembre 27, 2023

Vigenciade 2anos

Seqreta de S3lud
SubredIntepradade Senvicios de alud
SurESE.
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