SUBRED INTEGRADA DFE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALTALIDN RO
SEBUGOTADL,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-0] Hasta: 2022-03-31
Nombre del Contratista: EDUARDQO JARAMILLO JARAMILLO RAMIREZ Nimero de Documento: 16702220
Corres Electrinico: eduardojmp@yahoo.es Namere Telefénico: 3002100969
Nombre del Supervisor: RIC © MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 2277-2022 Afio Contrato: 2032 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICLA / ONCOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
p Nimero Procetaje( %
Centro de . . x . Nimero Valer Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (o
DOSME SERVICIOS MEISSEN 136 6 83570 $13538340 103.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO R
PRESTADO $ 13538340 TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESQS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30

No. Cuenta Sepin el Mes Certificade

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 10028400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 39110760 $ 39110760 $ 10028400 $ 29082360







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Arts,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligaterio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes,

~Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacién de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segiin necesidades
del servicie de ginecologiz

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de imformacién,
educacién, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orlentacién y brindar informacién de
acuerdo & la especizalidad con el fin de promover v

2 romover revenir la enfermedad y el . i -Historia clinica
P ver y p ermedad ¥ prevenir la enfermedad y el autocuidado de la storia clf
antocuidado de la salud a nivel individual. salud
familiar y comunitaria. ;
3). Registrar en la historia clinica toda Ta
informacion del acto médico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara. sin 1achaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios eén blanco. sin
utilizar siglas. distintas las . e S i
. . = -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), ..
. ) . clinica de manera correcta, y demas documentos : . . R .
simultinea o inmediatamente después de . L . ) ] -Sistema  de informaeién  dindmica
3 o A segln lo requeride por el sistema de informacién )
su realizacitn, con Integralidad. . . gerencial
L . ; . de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . X
. PR tiernpos establecidos
(logica. clara, completa) v demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccitn Social o Entes compelentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o susttuya).
4). Apoyar la elaboracién. actualizacidn
de formatos. rotocolos. guias, . i .
L proto = -Participar en actualizacién de formatos, gufas y
procedimientos de medicina y adherirse a L . ;
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; e o N
los Mismos, incluyendo el A . . . -Formatos institucionales. historia
4 . . s de igual manera incluir el consentimiento o A e
diligenciamiento  del  consentimiento informado v rezlizer MIPRES en los casos nae se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES . Y que §
i \ requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacidn,  inscripeién,  manejo.
seguimiento y canalizacién a wsuarios a | -Identificar a los usuarios y orientar parz la \ . L N
. i . R ; ~3istema  de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. inscripeion en rutas de atencidn en salud que le serencial
asi como la consolidacién de informacién apliquen a la especialidad =
para la trazabilided de indicadores de la
salud.
6). Articular accicnes con los equipos
isi ara el maneje integral -Velar por el correcto manegjo cuidade del i e
6 mz.smnales para € anejo = Y ar por | Lo 0 Y -Histeria clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad fegal vigente.
. Val v . diagnosticar. definir : Ly o .
7? adzmr;-;?aniﬁi?o mgdico acorde al -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
piah .. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro -Sistema de informacién  dingmica
7 cuadro clinico del paciente que consulie &

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egresc
y/o seguimisnto ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervisién hasta
SU £EIEs0

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 170617

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

). Informar oportunamente =z familiar,
acudiznte. representante o  Entidad
8 custodia del paciente. la evolucidn, riesgo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

-Brindar informacién de manera oportuna  del
paciente y su estado de salud, evolucion v demds al
familiar y/o acudients

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezean ¢} desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segtin el perfi!

-Supervisor

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodo al U | Fecha de Pago Nitmero de Planjila
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ANO MES ARO | MEs | Dia + | Certificados el Mes Anterior § 10028400

57307614
2022 FEBRERO 2022 03 07
Valor honorarios certificados e! mes anterior en letras DIEZ MILLONES VEINTIOCHO MIL CUATROCIENT(OS PESGS

- Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base P Valor
Hem N - N Minime de

Segoridad Social de Cotizacién Aportado

fos Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5641818 $ LTH00L0

COLPENSIONES

$ 4011360
Salud SANITAS $ 501420 $ 12506080
ARL 1 POSITIVA $97717 % 243600
Caja de Compensacién NO Total $ 1164177 5 3192600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4500120748
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
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Representacion Gréfica

POR UNA COLOSMBEA A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documenie

Nimers de Factura: 212

Fecha de Emisidn:  31/03/2022
Tipe de Operacidn:  Generka
Tipo de Negociacion:  Contado
Orden de Compra;

Datos de! Emisor

Cédigo Unioe de Factura - CUFE ¢ 64d9e51c1F3f0ee4b01af871072
52bab85feccabal452b51dd0d60bSd3¢13776ee92731209F2167e863
SfeQacf62772
Fecha de Vencimiento:  31/03/2022

redijo
Wedio de Pago:  Efectivo
Fechz orden de compra:

Tipe de Respensabilided:R-99-PN
Nit del Emisor: 16702220

Nombre Comercial:  JARAMILLO RAMIREZ EDUARDO

Responsabllidad iributaria:  ZZ - No aplica
Tipo de Contribuyente;  Persona Juridica
Actividad Econdmica: 8621

6964927

Taléfono:

Detos del Adguiriente

Fazdn Social: JARAMILLO RAMIREZ EDUARDO

Dirsccian:  calle 169b nro 7560 apto 301 torre 6
Fais:  Cobmbia

Departamento:  Bogota

Municipio:  Bogotd, D.c.

‘Correo:  eduardojrrp@yahoo.es

it del Adguiriente: 900958564

Tipe de Documento: NIT
NOmero Docurmenio: 900958564

Nombre Comerclak SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR E.S.E

Responsabilidad tributaria: 1 - IVA
Tipe de Contribuyente:  Persona Juridica
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E

Dirsccion:  CR 20 47B35 SUR

Peis:  Colombia

Departaments:  Bogotd

Municipio/Ciudad:  Bogotd, D.c.
Correo:  cxp.facturacionelectronica @subredsur.gov.co
Telgfono: 7428585

i

FELIMPUBSTOS PR 'Ng_lqr_tje\."erﬂ‘a;
‘Nro. ‘Cédige Descripeion UM Cantidad  iPredio Unitario! Descuento | Recargo - VA INC : Balsa s por Ttem s
Py , : : : . $ '
13 ‘honorarlos LH 162,00_5 83.57'0,00E 13.538,340,00
L ! i —
Descuenios ¥ Recarges Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo Valor Czampo
Anticipes
Nro Valor Fecha recbido

Referancias

Tipo de Documento Referencia

Niimero Referencia

Fecha Referencia



v

Motas Finzles

Linea de negocio: 162 horas de ginecologia mes de marzo

Datos Tolales

MONEDA S coP
TASA DE CAMBIO ' :
Subtotal Precic Unitario (=) $ 13.538.240,00
Subtotal Base gravable (=} % 0,00
Total otros impuestas {+) $ 0,00
Monto totalimpueste{+) 4 0,00
Total mas impuesto (=) $ 13,538.340,00
Descuento Global (-} 3 0,80
Recargo Global {+} $ 0,00
Valor total de la cperacién (=) ' $ 113.538.340,00

Documento validado por la DIAN
22/03/2022 09:36:20

Documento generado &l 22/03/2022
05:36:19

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numere de Autorizacion: 18764023313509 Range Autorizado: Desde 201 Rango Autorizado: Hasta 300 Vigencia: 2022-06-23
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fsiork Arez = Conlguralion Manager — Salzs Contract Managemen| — View Contract

General Information

Conditions o s i
Cancelar
L Catslogue ltems
VIEW CONTRALCT

Allestation Doouments Contract Execution

SalesContractEdit

Previous Step

UTC -5 21:32:44

eduarde jaramiilo.

Search...

Page Id: 28000726 HELP @

Buyer Evaluaticn

Next Step ;

[d o 3 .
Contract Document Percentage *. * ltemReception

¢ Budgel information

Coniract Invoice

7 Contract Executicn

Registration authorization is needed? ' "&i . No
5 Zanlract Versians
FPayment 1D Invoice Nr issue Date Reception Date Inveice Total Vaiue Estado
& Nen-Compliances
No ifems found...
[
Contract Execution Documents
Descripcién File Name Uploaded by
0 Cuenta Febrero - Contrato N°2277 Cuenta Febrera - Contrato N°2277 Supplier download Belail
2022 pdf 2022 pdf
1 Upload new
Cancelar Previous Step l Buyer Evaluation Next Step
©VORTAL 2018 Téminos dé use  Nermatva  Sopone Remotc Ayuda Eng'l-isr-i" T v 018000-52-0808 wwnwcolambinsnmpra gov.esisoports

https:/Avww. se00p.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8311534

Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:.00 p.m.
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