SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | | ORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE NGmer o de Documento: 72288610
Contratista:
Correo Electrénico: lorbarsa24@hotmail.com NUmero Telefénico: 3142183216
Nombre del | JORGE ELIECER | ... MEDICO ESPECIALISTA EN | Cédigo | 2133
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 9o: GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3781-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A24UD SERVICIOS 18 0 90846 $1635228 9.7%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 96 0 90846 $8721216 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $1035 DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO 6 CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5y 4q 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3270456
2 FEBRERO $ 12536748

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 13081824
ABRIL $ 13626900
MAYO $ 10901520
JUNIO $11991672
JULIO $13081824
AGOSTO $13081824
SEPTIEMBRE $ 10356444
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$135178848 $ 135178848 $101929212 $ 33249636

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,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

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

-Programacion de actividades

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.

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo ala especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, 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 lamodifique o sustituya).

-Realizer € diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
y tiempos establecidos

-Sistema  de
gerencial

informacion  dinamica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 universaes de
bioseguridad.

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igua manera incluir e consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos  ingtitucionales,
clinica, sistemadinamica

historia

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

www.subredsur.gov.co
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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

-ldentificar a los usuarios y orientar para la

-Sistema de informacién dindmica

5 diferentes rutas de atencién en salud, asi Inscripeion en rutgs .de atencion en salud que le gerencial
. - » apliquen ala especialidad

como la consolidacion de informacion para

latrazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por e correcto manejo y cuidado del -Historia dlinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente

legal vigente.

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir [ . L. P .

plan de tratamiento médico acorde a cuadro Re_allzar valoraC|_on, diagnastico y manejo c}e ’ . . S

g, . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dinamica
7 dinico_del paciente que consuite a LA cuadro clinico; hacer acompafiamiento erencial

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o ) * p y 1|9

o . supervisién hasta su egreso

seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | pacientey su estado de saud, evolucion y demés | -Historiaclinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | a familiar y/o acudiente

tratamiento.

9). Cumplir las metas de produccion

acordadas con el supervisor de contrato para . L

efectos de actividades y/o productos de -Cumplir con las actividades 'y productos -Formatos  ingtitucionales,  historia
9 . - correspondientes @ mes de acuerdo a los T s

servicio especidizado conforme a los . . clinica, sistemadinamica

. ) lineamientos de la Subred Sur E.S.E

lineamientos pactados entre los pagadores y

laLA SUBRED SURE.SEE.

10) Otras actividades propias del perfil que | . . L .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Redizar |as demas actividedes asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $13081824
Anterior
89768495 LRPD119
2025 AGOSTO 2025 09 10

TRECE MILLONES OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTI CUATROPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $837237 $ 1622300
Salud FAMISANAR $ 5232730 $ 654091 $ 1192800
ARL 3 SURA $127469 $ 232600
Cajade Compensacion NO Total $ 1518643 $ 3047700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 480900009774

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LORENZO RAFAEL PEREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-09-2517:12:12

DUARTE
P JORGE ELIECER A
ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2025-09-26 07:40:06

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-09-30 12:52:23

ACEPTADO CONTRATACION

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 sera 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.

@;‘,@;QC Leltens

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE
NIT: 72288610-1

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

0 Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764091680099 vélida desde 2025-04-07 hasta 2025-10-07 rango
desde LRPD108 hasta LRPD200.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

e Y s A
Nombre o Raz6n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Social: E.SE. FACTURA ELECTRONICA DE
NIT : 900958564-9 VENTA : LRPDI119
Direccion: Carrera 24 No. 54 - 47 Sur, Bogot4, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) Colombia HORA EMISION: 15:48:46-05:00
Teléfono: 601 730000 FECHA FIRMADO: 23/09/2025 15:48:49
Email: contabilidad@subredsur.gov.co
s FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 30/09/2025 23 09 2025 30 09 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 114,00 $90.846,00 0,00 $10.356.444,00
-5 Honorarios
. J
Notas: Subtotal: $10.356.444,00
Cargos: $0.00
SON: (diez millones trescientos cincuenta y seis mil cuatrocientos cuarenta y cuatro pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 6105fd1139bad5f98e4b79f81d2265740e6ch64265dbbal3bb761d3f66706174a1710bf774f58b50db5c3e9542e45¢ed Total: $10.356.444,00

Firma Digital: mkSKgJac8UBPvLbvTnGDrQg797w681xakBRW3tBTOve6zxjm7aB2b31hiXuSE1Rx
palvtz78FJIWJKsgiVrpapLVTvmg2sZwcIBsuO7h4MIAXe6j2gZ

7a+E+gmHSoc7VA yxz1M3fy6s0gFXxkLNOQ301dts6GyQTbDjjvFAdKDGr79RMT6EbE4xyJ1le9DarD1s 0Z3h30nsNrCeUCXMhWUg6JInIPhTEr5C2U18
OdF+AmtL8dJfHdIMflcQFN8DgNY7A A56MIstmtzwjgZ/GmFZ3+Gg3ACKXYhApNH7mME1491+s57Y5Mh70zfUbdTUPrEqJu oUv2X4gnhAWJuDEjXISD
Uw==

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: 01/09/2025 hasta: 30/09/2025 .
Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

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

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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Agencia Maional
e Con citin Publica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
(33 Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

uTC -5

LORENZO RAFAEL PE...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

iﬁ

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
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
O 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
O Cuenta Junio 2025 Contrato N°3781- Cuenta Junio 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Julio 2025 Contrato N°3781- Cuenta Julio 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Agosto 2025 Contrato Cuenta Agosto 2025 Contrato N°3781- Proveedor Descargar Detalle
N°3781-2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (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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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14896778426

001489677842 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

72 2886 10

6. DV

1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacion

72288610

27. Fecha expedicion

2001,1206

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ DUARTE LORENZO RAFAEL
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 166 9 45 TO1l AP 401

42. Correo electrénico lorapedu@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfore

6110 4 6 3|45 Teléfono 2

3142183216

CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 2 1/|20120130|

48. Codige

Ocupacién

Actividad secundaria Otras actividades

49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1

BN | |

52. NUmero
51. Cédigo establecimientos

| | —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
ss.codgo |1 6[4 7[5 2] [ | |

7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17

{ N N N N B

18 19 20 21 22 23 24 25 26

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-16/14:55: 11 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ DUARTE LORENZO RAFAEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 02:58:08PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14896778426
(415)7707212489984(8020) 000001489677842 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 22886 10 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cnigg?g%%gcigﬁ{ir%ggddoesdel echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%gfgsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | X X
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 117 27023021 6| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 02:58:08PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

72288610

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intesidad horaria de 60 horas.

Para constancia se expide:

24 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

N
!- Subred istngracs e Servicios i Salu SALUD ‘ BO'GOTA

Suif E.5.E-
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE

/2288610

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

