Balired (rtegacy
de Servicies oo Salud

Sur E.5.E.

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

INFORME BE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS REL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024.01-31
Nombre del Centratista: LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE Niimero de Documento: FI288E10
Correo Electrénico: lorbarsa24@hotmail.com Nimero Telefonico: 3142183216
Nombre del Supervisor: gff&?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1643-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccitn 2 2 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndamero P ie(®
Centro de . .. .. Numero Yalor rocetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | \isg
DOIME SERVICIOS MEISSEN 108 88200 393256400 38.4%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | yss
103ME SERVICIOS MEISSEN 12 88200 51058400 6.5%

HOSPITALARIOS '
YALOR
SERVICIO $ 10384000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS CCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADC " ‘ .
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrata 2023-62-01 ;?iz}i‘:l de Terminacién del Contrato | 555 e o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicidn Valor Adicién <pp
| 2023-05-01 2023-07.31 i SQ 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 SO 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 § 7153180 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 10584000 2821
5 2023-10-01 2023-11.30 5 $ 9525600 3158
6 2023-11-01 3024-01-31 é $ 10584000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 10584000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 10584000 144
Ng. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 11583180
2 MARZO $ 12171600
3 ABRIL $ 9525600
4 MAYO $ 10584000
5 JUNIO $ 9525600
6 JULIO 59525600
7 AGOSTO $ 9323600
8 SEPTIEMBRE $ 10584000
9 OCTUBRE $ 9525600
10 NOVIEMBRE $ 10584000
1 DICIEMBRE $ 10584000

VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pugosneauizanos | adat
S 65286000 S 124302780 $ 113718780 $ 10584000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

e ——

ACTIVIBADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBRLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (medicofa)
especializadofa)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo 2 los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia v
Calidad (80GCY vy  demads normas
concordantes

-Prestar servicios como Meédico Especialista en el
servicio de Gineeologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocoles y
procedimientos Institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

wiww, Subredsur.gov.co
Feldfono 730000 fixt 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informacion.
educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y

- : T
2 promover y prevenir la enfermedad y el X , -Historia clinica
S AR revenir la enfermedad 1 a
autocuidado de la salud a nivel individual. Is)aludmr erm ¥ ¢l autocuidado de |
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico. de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
Intercalaciones o espacios en blango. sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacicnalmente aprobadas?, simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos . . . L
. ) o ; . . . L -Sistema de informacion  dindmica
3 inmediatamente despues de su rtealizacién, segun lo requerido por ¢l sistema de informacidn )
] - . . gerencial
con Integratidad. Secuenciaiidad, de la Subred Sur. eumpliendo con los parimetros
Racionzlidad  cientifica  (logica. clara. v tiempos establecidos
completa) ¥ demas criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999 8392017 norma
que la modifigue o sustituya)
Apevar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos. guias, procedimientos . o ,
- P & P . -Participar en actualizacién de formatos, guias y
de miedicina y adherirse a los mismos. L. . ;
. . S protocolos del servicio y adherirse a los mismos: T A
incluvendo ¢! diligenciamiento  det , . . L -Formatos  institucionales,  historia
4 c . s de igual manera incluir el consentimiento L . N
consentimiento informado,estadisticas . : clinica. sistema dindmica
; ; informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes . ;
; : requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en ta identificacion, caracterizacion,
inscripcion.  manejo.  seguimients v - . .
. : ; g -ldentificar a los usuarios y orlentar para la . . . e
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . L 7 -Sistema de  informacion  dinamica
3 . . Inscripeion en rutas de atencion en salud que le ;
de atencion en salud asi como la : . gerencial
. . ; aphiguen a la especialidad
consolidacion  de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  los  equipos
mistonales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejc v cuidado del T
& . L . . L, ) -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan . .l : . .
¢ . ) 1=nes P -Realizar valoracion. diagnéstico y mangjo de
de tratamiento medice acorde al cuadro ) . X ; . . i
" . pacientes gue asisten a Ja Subred Sur segin -Sistema  de informacion  dindmica
7 clinico_del pacients que consulte a LA cuadro  clinico:  hacer acompafiamiento v gerencial
SUBRED SUR ESE. hasta su egreso y-0 i : P Y e
T ; = supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar.
acudiente. representanie ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucidn. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucién y demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objete de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente. representante o Emidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  paciente, la  evolucidn. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion y demés | -Historia ciinica

complicacién del cuadre clinico objeto de
tratamiento

al familiar y/o acudiente

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

WL SUBredR U BOv.C0
Teléfone TI00000 Exi 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrolle de las actividades
misionaies.

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segin &l perfil

-Supervisor

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

www.Subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periado 2l que corresponde Fecha de Pago Ndmero de Planilla Factur:}
¢l pago Electrinica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES pia Certaf.Icados el WMes | $ 10584000
Anterior
73990084 LRPD74

2023 DICIEMBRE 2024 01 16

Valer honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOS CCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
Entidades Ingrese Base de Valor Minimo de los Valor
tem Aportantes a Cotizacidn Aportes Aportado
Seguridad Social AP Apor
Pensionado NO PORVENIR § 677376 EREREEHE
Salud FAMISANAR $ 4233600 5529200 RERH G
ARL 3 SURA $ 103130 ST
Caja de Compensacion NO Total § 1228675 N2ER2904
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A Tipo de Cuenta AHQORROS Nimerae de Cuenta 430900009774
/;7
Ly
LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE

72288610

.
Ve //VEQ e (oo (-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pestal: 110611
www.swhbredsur.gov.co
Teltéfone TIN00G fxt 260117
© Siéasur - 2024
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LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE

NIT: 722886101

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 186 9 45 TO1 AP 401, Bogota D.C., Bogotd, Colombia
Tel, 6013060785

Email. lorbarsa4@hotmail.com

Autorizacin factura electronica de venta No. 18764056244751 valida desde 2023-09-18 hasta 2024-03-18 rango
desde LRPD6S hasta LRPDZ00,

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE FARCTURA ELECTRONICA DE
MIT : 500958564-9 VERTA : LRPD74
Pireccidn: Carrera 24 No. 54 - 47 Sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDIA: COP Colombia, Pesos
Colombia : *
A HORA ERMISION: 18:01:04
Telefono: 801 730000 parmp—
CHA FIRMADD: 01
Email: contabilidad@subredsur.gov.co rE RIMADO: 24/01/2024 18:07:07
Tipo de negociacion: crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTD
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria A MES ARG I k 2R
Fecha de Pago: 09/02/2024 31 o1 2024 29 0z 2024
Total de Lineas: 1
. A IMPUESTOS
# | CODIGO DESCRIPCION U.m CANTIDAD PRECIO U. oM T% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 185121200-5|Servicios de médicos especialistas WED 120,00 $88.200,00 0,00 $10.584 000,00
Hancrarios
Netas: Subtotal: $10.584.000.00
Cargos: $0.00
SON: (diez millones quinientos ochenta y cuatro mil peses ) Descuento: $0.00
LCUFE: OhB0L57dc7063cfeSh4ea346fd5cede 1246101 260580680e024f947b806e35fed4ecd8ed1510684a0dcTb195d9007 103 Total: $0.584.000,00

Firma Digital: Tin7UgnEDGJFB1PohWYXpiQy DFS2pHX croh3hKT 80 +yFTighliHgsAcWHUCOS+E

7zSBISCbFGI1 e+ hbY ndRGACCRIoWL MuWE0xJSUvHW Y thifdn/

hZtNWFINVNThwH LTI3TORSLKhfgLholECQJUIHcadkNHOTUXrOREV+ B +HF Ly YU/CCBImBnS UIYw pAGEpGmeHKy TULAL2QEwW+HIKUQSEJARWAAZ
JZYVAO+BTwIpBVP YINGSyLXhfE2] PHHD002Z|DWRwWX D Dy SSES/L Zu/Sy 1 Z38F xbShmyadRX ryZoXmbE{3+BeXh2Ys.JO bBMN26LAKSSDWSqSIGr

lg==
Esta factura es un tiulo valor de acuerde al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Periodo de facturacion de: 01/01/2024 hasta: 31/01/2024.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Saoftware: eFactura Proveedor tecnologico: cadens. wisesesme




CELUMURSIR

Bjacucion del Contrato

neumslim

Year contrato

Cancelar

VER COMTRATO

Eiecucion del Contrato

<

Buscar..

| Evaiuacion de la Entidad Estatal

Parcentaje

Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

i3e raquigren emisionegs de

Id de pago

., Sl No
codigos de auterizacion?

Numerc de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Mo existen resuftados gue cumplan con los criterfos de busqueds especificades

Valor total de |z factura

Estade

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripeion Nombre del archive Cargado por
- Cuenia Febrero - Contrato N°1843- Cuenta Febrero - Contrato N°1643- Proveedar [zscargar Datale
2023.pdf 2023.pdf
° “Tirzo - Contrato N*1643- Cuenta Marzo - Contrato N*1643- Proveedor Descargar Detads
2023.pdf
ril- Contrato N°1643- Cuenta Abril- Contrato N°1643-2023.paf Proveedor
wo- Contrato N°1643- Cuenta Maye- Contrate N°1643-2023.pdf Proveedor
nig - Contrato N°1643- Cuenta Junio - Contrato N° 1643 Proveador Descargar Celale
2023.pdf
lio - Gontrato N°1643- Cuenta Julio - Contrato N*1643-2023.pdf Proveedor Dascargar Daratis
osto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1643- Proveedor Descargar [etais
123.paf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Contrato Clenta Septiembre 2023 - Contrato Froveedor Descargar Drelaiie
123.0df N*1843-2023.paf
{ubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°1643- Proveedor Dascargar Detalle
123.pdf 2023.pdf
wiembre 2023 - Contrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Proveeder Dascargar Detallz
123.pdf N°1643-2023.pdf
siembre 2023 - Contrato Cuenta Diciembre 2023 - Contrato Proveedor Descargar Datalie
123.pdf N°1643-2023.pdf
Borrar | GCargar nuevo
< Ewvaluacion de la Entidad Estatal © » |
Ayida . Espaficl (Colambia) » 018000-52-0808 wav.colombincompra.gov.eoisoperte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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