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

|

Subred Inmtegrada

S gy um INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g——

SerESE. SERVICIOS BT

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nt del | CARLOS ANDRES ANGARITA TORTELLO Niimero de Documento: 1140852885
Contratista:
Correo Electrénico: carlosangaritat @ outlook.com Niimero Telefénico: 3016589257
Nombre del [ JHON EDISON PARRA | . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo z
Supervisor: MANCIPE £o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1454-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . - ; Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2TN SERVICIOS TR 186 84 87750 $23692500 145.2%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO " i g . R —
PRESTADO $ 23692500 VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF:;]::] ¥ Tenminacito. del Combrato' | orp4.04:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidén CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 69498000 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 46332000 1547

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 23692500

2 MARZO $ 23692500

3 ABRIL $ 23692500

2 CYEVIPT § S V- e g i PR
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 23692500
5 JUNIO $ 22113000
6 JULIO $ 23692500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOS HEALIZADOS CONTRATO
$ 48964500 $ 164794500 $ 140575500 $ 24219000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

3 . ; -Registros  en  dindmica  gerencial
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su

N Qeneral d.e Se_gundad So‘cm] condicién de salud. Realizar valoracion de tnepitalaria;
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y T
Calidad (SOGC) y demis normas | erei0Y¥deses SIS peTese-
concordantes.
2. Re.a e actw} daclgs flo 1nfulnnac16n. -Realizar actividades de informacion, educacion,
educacién, comunicacién, encaminadas a A : . P .
: comunicacion, encaminadas a promover Yy -Registros  en  dindmica  gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad y el o i L
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.

autocuidado de la salud a nivel individual,

i il salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma

R ; E -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

toda la informacion del acto medico, de forma

sin tachaduras, enmendaduras, : : :
: . . : veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin : :

S : Ei E tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las

espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

3 . las internacionalmente aprobadas), simultanea o . L. :
o inmediatamente  después de su - Registros en dinimica gerencial

internacionalmente aprobadas), simultinea

3 I ; inmediatamente despues de su realizacion, con B 2
realizacibn, con Integralidad, 2 i B hospitalaria.
; L . - - Integralidad,  Secuencialidad, = Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad cientifica A .
(6pica: clita complata) v dewids Gtetio cientifica (logica. clara, completa) y demas
Fica, Cathe cOMpein) ¥ Sig e criterios que defina el Ministerio de Salud y
que defina el Ministerio de Salud y : .
2 : 3 Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccion Social o Entes competentes que ; :
z : regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, T I W% .
839/2017 norma que la modifique o | 7 q 4 AU
sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje | -Registros en  dindmica  gerencial
del consentimiento informado.estadisticas entendibe para el paciente y/o familiar. hospitalaria.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
5) Apoyar en la  identificacién, | actualizacién de formatos, protocolos, guias,
caracterizacion, inscripeidn, manejo, procedimientos de medicina y adherirse a los . e T i
seguimiento y canalizacién a usuarios a las mismos, incluyendo el diligenciamiento del =Regisin: e Hislode eikcn o' Glriawica
5 s Y - A - MR y g generencial hospitalaria.Intranet y gestion

diferentes rutas de atencién en salud, asi consentimiento informado, MIPRES en los casos
como la consolidacién de informacién para | pertinentes garantizando las normas universales
la trazabilidad de indicadores de la salud. de  bioseguridad  Participacién  académica
enfocada en la investigacidn e innovacidn.

documental.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion
integran en salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el manejo integral v cuidado del paciente,
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, resgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

9). Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR ES.E.

-Entrega de informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur ES.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacién, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

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

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eerioda sl gue Fecha de Pago Niimero de Planilla Facu}r:?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes | > 22113000
9469424617 FE 41 Anterior
2024 JUNIO 2024 07 0z
E:’::; honorarios certificados el mes anterior en | ypyNTHOS MILLONES CIENTOTRECE MIL PESOS
It Entidades Aporiantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1415232 $ 1513000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 8845200
Salud SURA $ 1105650 $ 1112500
ARL 3 SURA $ 215469 $ 216900
Caja de Compensacidn NO Total $ 2567054 $ 2842400
INFORMACION DE PAGO
. i 5 Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550027600055621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CARLOS ANDRES ANGARITA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-07-27 17:59:11

TORTELLO

JHON EDISON PARRA e T
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 2024-07-30 10:10:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SARLDR ANDRES. [ANGARITA 2024-07-30 13:17:06

TORTELLO

JHON EDISON PARRA

ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE

2024-07-30 13:46:35

ACEPTADO CONTRATACION ggégDD‘;A MARCELA CACERES 2024-08-01 13:08:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | SrotDWA MARCELA CACERES 2024-08-13 14:59:32
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidn 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecinica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudac-Departamenta | Teléfana | Excnerado SENA e
CC 1140852885 ANGARITA TORTELLO CARLOS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 134 No 8771 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016589257 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco \ Dias Mora | Valor
12406 |202406 [ 743009148 |sussaa617 [ 2024107119 | 2024/07/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. | o 52,842,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF \ RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,900,000 51,513,000 58,900,000 $1,112,500 30 S0 $8,900,000 $216,900 50 50
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,900,000 $1,513,000 58,900,000 $1,112,500 $0 0 $8,900,000 §216,900 0 s0

1 |cc |mnssm§ |mmumum.us '2544 |m 52,900,000 s1sn3000]  Epsoo] 30 58,900,000 §1,112,500 [ 50 s 1 3 58,900,000 sues00| 0 50 s0
Total Afiliados( 1) $8,900,000 $1,513,000 $8,900,000 §1,112,500 s0 s0 $8,900,000 $216,900 $0 50

Pagina 1 de 2

2024/07/01 08:42 AM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Teléfono | Exonerado SEHA e
CC 1140852885 ANGARITA TORTELLD CARLDS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 134 Na 8771 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016589257 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco j Dias Mora | Valor
w406 | 202406 743009148 [s4ss24617 | 2024107115 | 2024/07/02 | BANCO BBVA COLOMBIA S.4. | of 52,842,400
RESUMEN DE PAGO
COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,513,000 s0 50 $1,513,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 51,513,000 50 50 $1,513,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5216,900 50 50 5216,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 5216,900 s0 s0 $216,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,112,500 50 50 51,112,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO010 800,088,702 2 1 51,112,500 s0 s0 51,112,500
TOTAL 1 ,842, 4 50 50 $2,842,400

Pagina 2 de 2 2024/07/01 08:42 AM



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

” ANGARITA TORTELLO CARLOS ANDRES
NIT: 1140852885-6 FE41 ‘

7 i 7
(/ @ilen -/j'yfw/rf Sntolle Iva Regimen Comun,

COLOMBIA, BOGOTA, BOGOTA
CL 114 ABIS 45 15 ED TORRES SAN MARCOS

carlos_andres_119@hotmail.com
6204609-3016589257
ACTIVIDAD ECONOMICA: 86211 T 9.66/00

ADQUIRIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO TIPO PAGO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 800958564

DIRECCION: COLOMBIA, BOGOT D. C., BOGOTA, DISTRITO CAP, CARRERA 20 47B
-35S5UR

CORREQ ELECTRONICO: facturacionelectronica @ subredsur.gov.co
NUMERO TELEFONICO: 7300000

2024-07-21
13:56:30 2024-08-20 CREDITO

CUFE
d2f03ce?3e0ea?29466911aef1d0cceldB3545fcdd950acdi037af 1750347 76eb1c8024 1c6e5d9b69eiBBe 1bf3
g2646f

VLR.

DESCRIPCION UNITARID IMPUESTOS SUBTOTAL
1 03 - PRESTACION SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA EN UCI 270 87.750 0- VA 0% 23.692.500
Total items: 1
Subtotal 23.692.500
IVA 0
Rete IVA
Se hace constar que las mercancias o servicios fueron entregados real r materialmente y en 0
todo caso, la factura sera iderada irrevocabl te aceptada por el comprador si no
reclamare en los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion. Rete FUENTE 0
Resolucién namero 1876407 1360831 autorizada el 2024-05-26 desde FE39 hasta FE10000,
vigente hasta el 2024-11-26. Rete ICA 0
Total a pagar 23.692.500

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESQO(S)
COLOMBIANO(3) EXACTOS




MNacienal
da Cary son Publica
Colombia Compra Eftiants

Busqueda

Escritorio = Meni = Adminisiracion de contrmtes = V@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes ysenicios

Documentos del Proveedor

Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC-517:45:38
| CARLOS ANDRES ANG...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

,Se requieren emisiones de

Moadificaciones del Contr... Si  No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
()] CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1454-2024 pdf 1454-2024 pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1454-2024 pdf 1454-2024 pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1454- Proveedor Descargar Detalle
1454-2024 pdf 2024 pdf
(] CUENTADE COBRO MAYQ CTO CUENTADE COBRO MAYQ CTO 1454- Proveedor Descargar Detalle
1454-2024 pdf 2024 pdf
(] CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1454- Proveedor Descargar Detalle
1454-2024 pdf 2024 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia)

018000-52-0808 w w w colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



FORMULARIO UNICO ENTIDAD /.- CEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE
ﬁ £l futuro i, RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia Persona Natural eo Q@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-jul-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CARLOS ANDRES ANGARITA TORTELLO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL O No. 1140852885 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 13 A 87 71 Teléfonos3016589257 6204609
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luz Marina Tortello Pifierez 22444193 Madre
Carlos Jorge Angarita Rosales 8715053 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" ano gravable fueron:

| AALiArEATA | AL AR TR



