Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del Contratista: MAXIMILIANO VASQUEZ OSPINA NuUmer o de Documento: 1090408486
Correo Electrénico: mdmaxi @hotmail.com NUmero Telefénico: 3138684914
Nombre del Supervisor: gff‘vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2017-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I06ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 87750 $8424000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8424000 OCHO MILLONESCUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7371000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 17901000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 8950500 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7371000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 8424000
ABRIL $ 7371000
MAYO $ 8424000
JUNIO $ 7371000
JULIO $ 8424000
AGOSTO $ 8424000
SEPTIEMBRE $ 6318000
OCTUBRE $ 8424000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 48964500 $ 83187000 $ 70551000 $ 12636000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Atrtis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Las actividades desarrolladas en la subred Sur
son como MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA en los servicios de
URGENCIAS en launidad de Meissen.

-La atencién a pacientes se rediza de
acuerdo a programacion de agendas por
cuadro de turnos asignados por el
supervisor del contrato

2). Redizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

-La atencién a paciente se redliza en el area de
urgencias , informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo €l autocuidado tanto a nivel
persona como familiar.

-Informacion  registrada  enhistoria
clinica del paciente en medios
magnéticos en e aplicativo dindmica
gerencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Raciondlidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Se diligencia clara,correcta y completamente la
historia clinica en medios magnéticos de los
pacientes atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demés entes competentes

-Historia Clinica de paciente registrada
en el aplicativo dindmicagerencia

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universdes de
bioseguridad.

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados vy
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes ,con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Informar mediante atencion a paciente €l
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi

-Registrar la informacion del paciente

5 diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en e sistema de gestion ( | enel aplicativo dinamica
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico e
latrazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento aseguir a paciente.
6). Articular acciones con los eguipos | -Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a -Programacion de Agendas v asionacion
misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para € cuidado integral d 9 y asgnacio
6 ; - . - de turnos de acuerdo a programacion
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con € supervisor del Supervisor
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente P '
7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir [ . L . )
plan de tratamiento médico acorde a cuadro Realizar atencion _al paciente ‘cumpllendo los -Registrar en historia clinica la
g, . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de - .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta su eareso v Su atencion evolucion del paciente 'y su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o i €greso y procedimiento
o . y evolucién en consulta ambulatoria
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
h . ' -Informar de acuerdo a estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . L : L - )
. - : paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en €
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, . ) - - - ;
S o . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | aplicativo dindmicagerencial
complicacion del cuadro clinico objeto de .. ) B
. laevolucion o riesgo que presente el paciente
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 efectos de actividades y/o productos de | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
servicio especidizado conforme a los | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales
lineamientos pactados entre los pagadores y | coordinados con el supervisor del contrato
laLA SUBRED SURE.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | contractua de acuerdo a planeacion con el -Agenda programacion de turnos

misionales.

Supervisor del contrato
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $6318000
Anterior
9475337542 32
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTRESCIENTOSDIECIOCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 404352 $ 2162300
Salud SANITAS $ 2527200 $ 315900 $ 1589900
ARL 3 SURA $61563 $ 309900
Caja de Compensacion NO Total $ 733444 $ 4062100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 353104433
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gQPT’L'\AILIANO VASQUEZ 2024-10-25 11:13:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gSAP)I(II\II\AILIANO VASQUEZ 2024-10-28 20:28:02
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-10-29 14:06:09
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-10-31 15:56:03
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-1411:18:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MAXIMILIANO VASQUEZ OSPINA

1090408486

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: octubre 27, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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MAXIMILIANO VASQUEZ OSPINA

NIT: 1090408486-7

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

TV 64 156 IN 11 AP 101, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3138684914

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764068830301 valida desde 2024-04-11 hasta 2024-10-11 rango desde MVO17 hasta MVO10000

Régimen Simple de Tributacién Simple

NIT: 900958564 No. de Factura MVO032
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 10/10/2024 17:11:20-05:00

: : SURESE. . YRV T[T N 10/10/2024
Direccion: CL 24C 54 47 SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono: 6017428585 Forma de Pago: Credito

Email: dir.contratacion@subredsur.gov

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha de Pago: 10/10/2024

Total de Lineas: 1

1 001 HONORARIOS MEDICOS WSD 96,00 $87.750,00 0,00 $8.424.000,00
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2024 96 HORAS

btota $8.424.000,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $8.424.000,00
CUFE: b9542f376ae7a9710e3d3b12e708d92bcfff9f645d93b5dd8493b03bc960517de5b6d63426fabbef79dad6a7c9f41653

Total con letra: (ocho millones cuatrocientos veinticuatro mil pesos )

Firma Digital: hs09810Zpj8hUTAU1xgTekO4aFYWmjHCEWJIALMG/IKQOVOZQUArIGm1OVISRUKS

pBJyO1B13WT/pvly0Z7rLLZyIRaWTSnRYrUQOiixr/3bRpjapS
PWjHO01SGXj+vIT bneGHsZxod1gWV5pSERXW8IXQ/w7huf7qKhtcjDyFtnRAIMTfYcCsx5tYpDbgY yNthsO50EMfN8ACLINA6XQQY OVwySuiAd6j
NCI60YkKO0oUd9FfH/00gxULEROSKN 8LgM/4Tzidw6yzbfUZkzucDR+g7naclCD3b7vwY6p1tYfCTLIzZ2TkuHWmLO6uSUM pm1XODhNTgX2ucJoxVeN
KA==

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

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech


http://www.tcpdf.org

| Homepage UTC 5
=]
Mazimiiana Visqu...

Bisqueda
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s — Ver contrato

Datos rdados

@ cancelar <

Esciitorio = Meni =

Informacion general

Condiciones

aluacion de Ia Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor S,
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucidn del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Madificaciones del Conirato
Id de pago Nimero de factura Fecha de em Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos: -
E No existen resultados que cumpl Ios criterios de bisqueda

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle
0 Cuenta Febrero - Contrato N° 2017-2024 pdf Cuenta Febrero - Conirato N° 2017-2024 paf Proveedor Descargar Detalle
(m] Cuenta Marzo - Contrato N* 2017 - 2024 pdf Cuenta Marzo - Contrato N° 2017 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
[m] Cuenta Abril - Contrato N° 2017-2024 pdf Cuenta Abril - Contrato N° 2017-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] ‘Cuenta Mayo - contrato N* 2017-2024.pdf Cuenta Mayo - contraio N* 2017-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
[m] ‘Cuenta Junio - contrato N* 2017 - 2024 pdi Cuenta Junie - contrate N* 2017 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] Cuenta Julio - Contrato N 2017 - 2024 pdf Cuenta Julio - Contrato N 2017 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta Agosto - Contrato N° 2017 - 2024 pdf Cuenta Agosto - Confrato N° 2017 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta Septiembre - Contrata N° 2017 - 2024 pdf Cuenta Sepliembre - Contrato N 2017 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1090408486 VASQUEZ OSPINA MAXIMILIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 10D ESTE 13-61 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138684914 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 975341794 9475337542 | 2024/10/21 2024/10/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $4,062,100

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $2,162,300 $0 $0
1 $2,162,300 $0 $0
1 $309,900 $0 $0
d $309,900 S0 S0
1 $1,589,900 $0 $0
1 $1,589,900 $0 S0
1 $4,062,100 $0 $0

2024/10/11 12:08 PM

$2,162,300
$2,162,300
$309,900
$309,900
$1,589,900
$1,589,900
$4,062,100




