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

Subred integrada
de Servicias de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO Niumero de Documento: 12613757
Correo Electrénico: onofresilva@yahoo.com Nimero Telefénico: 3164915599
Nimbre del Sipaivieors | CARDO BORIINEE: | i ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1581-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Numero Procetaje(%
Centro de . " . Nimero Valor je(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | s
CIOME SERVICIOS MEISSEN 107 107 100000 $21400000 122.7%

HOSPITALARIOS : b

DIRECCION DE | ygs
CIIME SERVICIOS MEISSEN 0 107 100000 $10700000 61.3%

HOSPITALARIOS - B
VALOR
SERVICIO g R ; TS s
PRESTADO $ 32100000 TREINTA Y DOS MILLONES CIEN MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicién cDp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 5 43696820 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 4119480 1831







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 28800000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 33600000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 30000000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 S 34800000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 S 31200000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 $ 33000000 3936
9 2024-01-01 2024-01-31 9 $ 31800000 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 17816300
2 MARZO § 20254320
3 ABRIL $ 23630040
4 MAYO $ 25880520
5 JUNIO S 30000000
6 JULIO $ 28800000
7 AGOSTO $ 32400000
8 SEPTIEMBRE $ 31200000
9 OCTUBRE $ 34800000
10 NOVIEMBRE $ 31200000
11 DICIEMBRE § 32700000

VAORMCLOR. | VALORTOTLDEL | \osnpauzavos | SAmODEL
$ 69764880 $ 340781180 $ 308681180 $ 32100000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

=

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

—

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios

Sistema General

Calidad  (SOGC) y

concordantes

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

(medicofa)

desarrollo
programacion  de
normas

Desarrollo de actividades médicas asistenciales
de forma relevante, propias de la especialidad
con estindares de calidad y seguridad dentro del
institucional de acuerdo a la
actividades de manera
autdnoma, consignadas en la historia clinica.

HISTORIA CLINICA

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

www.sithredsur.gav.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024







ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL. 7
RODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPL]MIF.N’I‘O £
DE CADA OBLIGACION

(%1

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

REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO

ANESTESIOLOGO HISTORIA CLINICA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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 Diligenciamiento de Historias Clinicas de
o inmediatamente despues de su | procedimientos médicos realizados a usuarios de
realizacion, con Integralidad, la Subred Sur de acuerdo a la especialidad y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | actividades ejecutadas.

(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la meodifique o
sustituya)

-Historia Clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado,cstadisticas

A SOLICITUD DEL COORDINADOR Y LO
REQUERIDO DURANTE LA ATENCION | -HISTORIA CLINICA

2 P DEL PACCI
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes SLARNTE
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, -Prestacion  de  servicios profesionales  de
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, | acuerdo a los procesos y procedimientos
seguimiento y canallzacmfl a usuarios a las_ dcs_a.r_mllados durante la c¢jecucion de las HISTORIACLINICA SISTEMATIZADA
diferentes rutas de atencion en salud, asi | actividades programadas por la subred sur,
como la consolidacion de informacion para archivadas en la historia clinica sistematizada,
la trazabilidad de indicadores de la salud examen fisico, evoluciones a los pacientes

Procedimientos médicos de acuerdo a la
especialidad  dentro  de  los  servicios
normatividad  legal  vigente  quirtirgicos, | Historia Clinica.
hospitalarios, de  urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios

Articular acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

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

-Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
tanto al cliente intemo como externo que -HISTORIA CLINICA
requiera el servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA

contractuales

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo, | -ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES - -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

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

-Realizar y actualizar protocolos y guias bajo la

G : -- GUIAS Y PROTOCOLOSs
supervision del coordinador.

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

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

—Cumplir las normas, reglamentos ¢ instruccion
del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo (SG-55T), propendiendo por el
cuidado personal durante la prestacion del
servicio, de acuerde a lo establecido en el
decreto 723 de 2013,

Historia Clinica

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

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







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertede 4 gue corresponds Fecha de Pago Nimero de Planilla Fauu,rz?
el pago Electrénica
Valor de
" F Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes | 522700000
7912054382 FE-69 Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 0z
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
iam Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 2092800 50
Salud ALIANSALUD 5 13080000 $ 1635000 5 16250006
ARL 3 SURA $ 318629 § 320000
Caja de Compensacion NO Total $ 3796078 S 16570000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 20585827713

U S R
Qo fre \ree Nl

12613757

ONOFRE J%SE/ SILVA CANTILLO

ENFERMERO

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

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

RICARDO MARTINEZ GALVIS







1/26/24, 12:29 PM

ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO

Espacio para
Logo Corporativo

amargaritarodriguezd @gmail.com

Sefiores

Factura - iSiigo

NIT 12.613.757-1
CR 16D 159 46
Tel: (031) 3164915599
Bogota - Colombia

Factura electronica de venta
No. FE 69

Fecha y hora Factura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Generacion 26/01/2024, 12:33
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 3 -
Expedicion 26/01/2024, 12:33
Direccion CR 20 478 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia s
Vencimiento 26/03/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
ffrr:;cio de anestesiologia prestados durante el mes de Enero en 1.00 32,100,000.00
Total items: 1
t Total Bruto 32,100,000.00
Valqr en Letras.‘ _ _ Totel & Pagar 32,100,000.00
Treinta y dos millones cien mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-26 por  $  32,100,000.00
Observaciones:
A esla factura de venta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide real vy materialmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo

Mo responsable de VA -

- Valor. Ndmero Autorizacién 18764064370694 aprobado en 20240125 prefijo FE desde el nimero 68 al 500 Vigencia:
6 Meses
Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66

CUFE: 7d8b1e51acc04757d44b99/bd62259cace9ad 160751324912 1cdach 73034 3/58/950d 1 8a68e3dBeS clicead 3121d4

sikggo SAS - Nit 830,048 145-8. Nombre Software: Siigo MNube. Firma slectronica: ver en el XML

<
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T OAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 16 D #159- 46 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

12613757

ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
4721829

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7912054882 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/15 NUMERO AUTORIZACION: 396055146
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA ,!
ASOCIADA; 7909307354 PLANILLA ASOCIADA: 2024/01/02
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 1.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 243,600
SUBTOTAL: 1 $ 243.600
|
VALOR SIN MORA: $ 1.493.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.493.600
2024/01/15 9:14 AM USUARIO: SOI - CC12613757 PAGINA 1 DE 1
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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:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 16 D #159- 46 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

12613757

ONOFRE JOSE SILVA CANTILLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4721829

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7913152012 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2024/01/26 11:08 AM

USUARIO: SOI - CC12613757

PAGINA 1 DE 1

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 417733259
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7912054882 PLANILLA ASOCIADA: 2024/01/15
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD |
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE |
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $12.700
SUBTOTAL: 1 $12.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $2.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.600
VALOR SIN MORA:; $ 15.000
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 15.300
|
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Escritoric = MenG = Administracion de contrates — VeI contrato
Informacién general

Condiciones
R Cancelar < Ewvaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Docus s del Proveed . ‘s
eumentos del Proveedor EjeCUCI()n del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
LSe requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si  No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos L -

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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO 2023 CONTRATQ2507 .pdf ENERO 2023 CONTRATO2507.pdf Proveedor Descarges Detalle
FEBRERO2023, CONTRATO 2507 pdf FEERER(O2023, CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
2507 pdf
MARZO, CONTRATO 1581-2023.pdf MARZO, CONTRATO 1581- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
ABRIL, CONTRATO1581-2023.pdf ABRIL, CONTRATO1581-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYD, CONTRATO 1581.pdf MAYO, CONTRATO 1581 pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNID. CONTRATO 1581-2023.pdf JUNIO. CONTRATO 1581-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO CONTRATO 1981-2023.pdf JULIO CONTRATO 1981-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
AGODSTO CONTRATO 1981-2023.pdf AGOSTO CONTRATO 1981- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
SEFTIEVMBRE, CONTRATO 1821-2023.pdf SEPTIEMBRE, CONTRATO 1821- Proveedor Descargar Detaiie
Archivado} 2023 paf
SEPTIEMBRE, CONTRATO 1981-2023.pdf SEPTIEMBRE, CONTRATO 1981- Proveedor Descargar Dratalle
2023.pdf
OCTUBRE CONTRATO 1981-2023.pdf OCTUBRE CONTRATO 1981- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
NOVIEMBRE CONTRATO 1821-2023.pdf NOVIEMBRE CONTRATO 1821- Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf
DICIEMBRE CONTRATO 1821-2023.pdf DICIEMBRE CONTRATO 1821- Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf
Barrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de |a Entidad Estatal >
& VORTAL 2019 minas da s lormea S & Reno Ayuda  Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www colomblacompra.goy co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975263 m







ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-27

N° Radicado: 262804

Aceptar

Powered by CamScanner







