Subred Integrada

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

i st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del .
. OSCAR ZULUAGA RONDON Numero de Documento: 1018404056
Contratista:
Correo Electrénico: ozuluagar@gmail.com Numero Telefénico: 3012272913
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1354-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
I20NETN SERVICIOS TUNAL 186 18 100000 $20400000 109.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE |, pg
A28TNCP SERVICIOS TUNAL 0 12 100000 $1200000 6.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 21600000 VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ) 4 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 34200000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 44800000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 29600000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 19800000 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 21400000 2773
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 3200000 2962
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 18000000
2 MARZO $ 20400000
3 ABRIL $ 18000000
4 MAYO $ 15600000
5 JUNIO $ 20400000
6 JULIO $ 19200000
7 AGOSTO $ 15600000
8 SEPTIEMBRE $ 21600000
9 OCTUBRE $ 18000000
10 NOVIEMBRE $ 19200000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 55800000 $208800000 $ 186000000 $ 22800000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del | --PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
! Sistema General de Seguridad Social CIRUGIA - HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el --PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

---VALORAR EVOLUCIONAR Y
PRESCRIBIR A LOS PACIENTES A SU
CARGO

- HISTORIA CLINICA

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

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTES

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

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO -

- HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

--COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

0 servicio especializado conforme a los SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades --PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfrz?
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ARNO MES DiA Certlttlcados el Mes | $ 19200000
Anterior
1068786862 FVE98
2024 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 1228800 $ 1305600
PENSIONES
$ 7680000
Salud SANITAS $ 960000 $ 960000
ARL 3 SURA $ 187085 $ 187100
Caja de Compensacion NO Total $ 2228890 $ 2452700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 8870404186
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RONDON OSCAR ZULUAGA 2024-12-15 12:08:46
ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2024-12-16 07:43:15
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION %éEDD,I\A MARCELA CACERES 2024-12-16 22:09:43

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

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



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-12-11, 12:41:25 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa OSCAR ZULUAGA
CEDULA CIUDADANIA CC 1018404056
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068786862
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1118461330
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $2.452.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 $1.305.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 960.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $187.100 $0
SubTotales: $2.452.700 $0
Total a Pagar: $2.452.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




OSCAR ZULUAGA RONDON

AV CARACAS 49 55 AP 207

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 1018404056 3

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764073678771 del 25/06/2024 al 25/12/2024
Habilita numeracién de:

FVE-69 al FVE-500

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA
Responsabilidad fiscal:

0-47 Régimen simple de tributacion

REGIMEN SIMPLE DE FACTURACION FAVOR NO APLICAR NO R-FTE NI

R-ICA Factura Electronica de Venta No. FVE98
Fecha de emision: 15/12/2024 11:54:01 AM
Fecha de validacion DIAN: 15/12/2024 11:54:49 AM
Fecha de vencimiento: 15/12/2024
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
SURE.S.E. Plazo (DIaS). 0
NIT 900958564 -9 Codigo de Moneda CoP
Direccién: CARRERA 20 42SUR 47 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 900958564 Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccion Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogota
) . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy | Impuestos | Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 SERV HONORARIOS PROFESIONALES |216,00 | unidad COP COP 0.00 COP
ANESTESIOLOGIA 100,000.00 21,600,000.00
Total de items: 1 Subtotal: COP 21,600,000.00
Observaciones
SERVICIOS PROFESIONALES ANESTESIOLOGIA MES DE DICIEMBRE DE
2024
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 21,600,000.00
Neto a pagar COP 21,600,000.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este codigo bidimensional:

CUFE 0eed275d032bf20ab377f268accc4eb80cfbedfbcb5a363dbd2a8d3912fddb6ac76e725¢c1fb4ddaal4d9c24d4bbe2e13

Proveedor tecnolégico: Comercio Electronico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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Cancelar
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>
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¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
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 ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 1670-2024 CTA FEBRERO CTO 1670-2024 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA MARZO TUNAL CTO 1354-2024 CTA MARZO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ZULUAGA . .pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTAABRIL TUNAL CTO 1354-2024 CTAABRIL TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ZULUAGA.pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA MAYO TUNAL CTO 1354-2024 CTA MAYO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ZULUAGA .pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA JUNIO TUNAL CTO 1354-2024 CTA JUNIO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ZULUAGA.pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA JULIO TUNAL CTO 1354-2024 CTA JULIO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ZULUAGA pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTAAGOSTO CTO 1354-2024 CTAAGOSTO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ZULUAGA .pdf ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA SEPTIEMBRE CTO 1354-2024 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ZULUAGA .pdf TUNAL ZULUAGA .pdf
CTO 1354-2024 CTA OCTUBRE CTO 1354-2024 CTA OCTUBRE TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ZULUAGA .pdf ZULUAGA .pdf
cto 1354-2024 CTANOVIEMBRE cto 1354-2024 CTANOVIEMBRE TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ZULUAGA .pdf ZULUAGA .pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.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.12071771

m



