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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE NuUmer o de Documento: 72288610
Correo Electrénico: lorbarsa24@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3142183216
Nombre del Supervisor: gff\/ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3781-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 120 0 90846 $10901520 64.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
I03BME SERVICIOS MEISSEN 12 0 90846 $1090152 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $11991672 ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3270456
2 FEBRERO $ 12536748
3 MARZO $ 13081824
4 ABRIL $ 13626900
5 MAYO $ 10901520
Carrera20-No47h=35Sur—=

—Codigoposta--11661t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 11991672
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$135178848 $ 135178848 $ 65409120 $ 69769728

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 Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacioén de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segiin necesidades
del servicio de ginecologia

- Programacion de actividades

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y € autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

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

internacional mente aprobadas), simulténea o

-Realizar €l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

apliquen ala especialidad

inmediatamente después de su realizacion, seglin lo requerido por e sistema de informacion 3;62.1; de informacion  dinamica

con Integralidad, Secuenciaidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros 9

Racionalidad cientifica (l6gica, clara, | Yy tiempos establecidos

completa) y demés criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social o

Entes competentes que regulan la materia

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma

que lamodifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboraciéon, actualizacion de

formatos_,, ‘protocolos g_uias, procedimientos -Participar en actualizacion de formatos, guias y

.de medicina y adhgr{rse .a Ips mismos, protocolos del servicio y adherirse a los mismos; . L

incluyendo el diligenciamiento  del ) A S -Formatos  ingtitucionales,  historia
- ) - de igua manera incluir e consentimiento S . .

consentimiento informado,estadisticas | . : clinica, sistema dinamica

- - informado y realizar MIPRES en los casos que se

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes A
; ) requiera.

garantizando las normas universaes de

bioseguridad.

5 Apoyar en la identificacion,

caragte(lZ&lon, Inscripcion, - mangyo, -ldentificar a los usuarios y orientar para la ’ . L. S

seguimiento y candizacion a usuarios alas | .~ . 7 -Sistema de informacion dindmica

- - - | inscripcion en rutas de atencion en salud que le }

diferentes rutas de atencién en salud, asi gerencia

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

-Velar por e correcto manejo y cuidado del
paciente segiin normatividad vigente

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar vaoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segln
cuadro clinico; hacer acompafiamiento y
supervisién hasta su egreso

-Sistema de informacién dindmica
gerencia

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

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas
a familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

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

-Cumplir con las actividades y productos

-Formatos  institucionales, historia

9 - - correspondientes @ mes de acuerdo a los L : -
servicio especidizado conforme a los lineamientos de la Subred Sur E.S.E clinica, sistema dinamica
lineamientos pactados entre los pagadores y -
laLA SUBRED SURE.S.E.

10) Otras actividades propias del perfil que | . . L .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades Redlizar |as demés actividades asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun € perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electr énica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes [ $10901520
Anterior
87316183 LRPD113

2025 MAYO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONESNOVECIENTOSUN MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 697697 $ 1365400
Salud FAMISANAR $ 4360608 $ 545076 $ 1003900
ARL 3 SURA $ 106224 $ 195700
Cajade Compensacion NO Total $ 1265535 $ 2565000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 480900009774
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬂi‘;’;‘.ﬁo RAFAEL  PEREZ 2025-06-24 23:53:51
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-06-25 11:11:14
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-06-26 09:14:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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
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LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE
NIT: 72288610-1

<)) \® Régimen: No responsable de IVA
d }) Persona Natural
% CL 166 9 45 TO1 AP 401, Bogota D.C., Bogota, Colombia
?’ Tel. 6013060785
%)' Email. lorbarsa4@hotmail.com

0 Autorizacion factura de venta nacional No. 18764091680099 valida desde 2025-04-07 hasta 2025-10-07 rango
{ desde LRPD108 hasta LRPD200.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.
NIT : 900958564-9 FACTURA DE VENTA NACIONAL :  LRPD113
Direccién: Carrera 24 No. 54 - 47 Sur, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia. Pesos
Colombia =N 52 0405 '
Teléfono: 601 730000 HORA EMISION: 13:23:04-05:00
Email: contabilidad@subredsur.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Método de pago: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria 23 06 2025 30 06 2025
Fecha de Pago: 30/06/2025
Total de Lineas: 1
( . ] IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. Nom T9% 0 VAL TONTO DCTO. TOTAL
1 85121200 |Servicios de médicos especialistas WSD 132,00 $90.846,00 0,00 $11.991.672,00
-5 Honorarios
Notas: Subtotal: $11.991.672,00
Cargos: $0.00
SON: (once millones novecientos noventa y un mil seiscientos setenta y dos pesos ) Descuento: $0.00
&CUFEi Total: $11.991.672,00 |

Firma Digital:

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.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/06/2025 hasta: 30/06/2025 .
Representacién Gréfica de la Factura de Venta.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 @ facturatech

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Mis procesos ¥ Menu ¥

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

uTC -5

LORENZO RAFAEL PE...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
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Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Normativa

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
O Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°3781-2025.pdf N°3781-2025.pdf
O Cuenta Febrero 2025 Contrato Cuenta Febrero 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
N°3781-2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3781- Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Abril 2025 Contrato N°3781- Cuenta Abril 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3781- Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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