SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

agm
Suhecﬁ}émméae
RS bl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SurES.E SERVICIOS i
DATOS DEL. INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta; 2022-06-30
Nombre del Contratista: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Nimero de Decumento: 73190675
Correo Electrénico: Josejimeher@gmail.com Niimero Telefénico: 3008107523
Nombre del Supervisor: EI.ELVISO ‘ Cargo: ENFERMERC Cédigo - Grade: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2280-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: 1758 MEISSEN
= o e o zo
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ime Procetaje(?
Centro de . L. . Nitmero Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionalkes Costos
DIRECCION DE | 159
A24ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 83570 F1002840 5.9%
AMBULATORIOS ) :
DIRECCION DE | oo
DO5ME SERVICIOS MEISSEN 192 & 83570 $16546860 G7.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
IS,ERI;‘S’,}(;%’O $ 17549700 DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECTENTOS PESOS
MES:

——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-62-01 pocha e Terminacién del Contrato | 1 64.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién Cor
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 34597980 1073

No. Cuenta Segiin ¢! Mes Certificado

Mes Coenta de Cobro

Vator a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRRERO $ 15042600
2 MARZO S 18051120
3 ABRIL $ 1504?2600
4 MAYO $ 15544020
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 51144840 $ 85742820 $ 63680340 % 22062480
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1), Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS). Sisterma CObligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés pormas
concordantes,

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

-Pregramacion de actividades

2. Realizar actividades de informacion,
educacidn. comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual.
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autccuidado de la
salud

-Historia clinica

3). Registrar en lza historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible
clara. sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas).
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacidn, con  Integralidad.
Secuencialidad. Racionalidad cientifica
(logica. clara, completa) y demds criterios
gue 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).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segin lo requerido por el sistema de informacidén
de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros y
tiempos establecidos

-Sistema  de  informacién  dindmica

_gerencial

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacitn
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
nermas universales de bioseguridad.

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
protocolos del servicio v adherirse a los mismos:
de igual manera incluir el consentimiento
informado vy realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales, historia

clinica, sisterma dindmica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICDO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5y Apoyar en la  identificacién,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuardos a | -Identificar a los usuarios y orientar para ia s de  inf 6 dindmi
las diferentes rutas de atencin en salud. | Inscripeién en rutas de atencion en salud que le ;e:it:rr:?:l womnacion  dindmica

asi como la consolidacién de informacién
para la mrazabilidad de indicadores de Ja
salud.

apliquen a la especialidad

6). Articular acciones con los eguipos
. misionales para el manejo integral vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
nermatividad legal vigente.

-Velar por el correcto manejo y cuidado del
paciente seglin normatividad vigente

-Historia clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
pian de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consuite a
LA SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso
ylo seguimiento ambulatoric.

-Realizar valoracién, diagnéstico y mangjo de
paciertes gue asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento v supervisién hasta
SU egreso

-Sistema de informacién  dinamica

gerencial

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente. representante o  Entidad
custodia del paciente. la evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacién de manera oporminz del
paciente y su estado de salud, evolucién ¥ demés al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9) Owas actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
meisionales.

-Realizar las demds acrividades asignadas que
apliquen segtin el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al que Fecha de Pago Nimero de Planiila
corresponde el pago
. ~ | Valor de Ho!:orarios Certificados $ 15544020
ANO MES ANO MES DIA ¢l Mes Anterior
7841891580
2022 MAYQ 2022 06 14

Valer honorarios certificados el mes anterior en letras QUINCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTEPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Va’ictr Valor
Item ) i s Minime  de
Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 904817 $ 1057404
COLPENSIONES
A 36217608
Salud SANITAS $ 777201 $ 777500
ARL 3 SURA $ 151461 $ESIS80
Caja de Compensacién NO Total $ 1804474 $ 1986500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870375658

3 745

J OSE/GREGORIO JIMENEZ HERRERA
73190675
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA
. DATOS G \LES DEL APORTANTE ;
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CILUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73190675
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 139 # 72A - 60 CASA 12 TELEFONO: 4678155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLA iz
NUMERO PLANILLA: 7841891580 7IPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO CCTIZACION MES: maye PERIODO COTIZACION MES: mayo
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
| DIAS DE MORA: 0 )
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/14 NUMERO AUTORIZACION: 1503435412

)

T TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO

i
J

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE
200336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES : | 1 $ 1.057.400
SUBTOTAL: o $ 1.057.400
ADMINISTRADORA- ”” T
NIT CODIGO TN OMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. o : . 1 $777.500
SUBTOTAL: 1 $ 777500
|
i e RIESGOS PROFESIONALES - i e e 2 B T
ADMINISTRADORA _ | |
¢ NIT CODIGC . NOMBRE : ‘
B20903750 14-11  [H4-11 - ARL SURA R L 1 $ 151.600
SUBTOTAL: 1 $ 151.600
TOTAL PAGADO: : $ 1.986.500

2022/06/13 7:42 PM USUARIC: SCI - CC73180675 PAGINA 1 DE 1



Representacidon Grafica
Cédigo Unico de Factura - CUFE @ 55bc15d7990261dd5060ed54484a8edf02748cf237bbedefd113677f0cdbac
aeebcd8c7183864172e7dd63b7825694b

Mirrero de Faclura: JFE-4 Forma de pago: Contado

Facha de Dmision:  19/06/2022 Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 30/06/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

)

atos del Emisor { Yendedor

Razdn Social:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIC|13
Mombre Comereial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO

kit del Emisor: 73190675 Pais: Colbombia
Tipo de Centribuyente: Persona Naturaj Departamento:  Bogotd
Régimen FigcalR-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccién: BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL
139 72 A 60 CA 12

Aolividad Econdmicar 8621 Teléfono / Mdvil: 4679155

Correo:  joseiimher@gmai.com

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplkca

~ Datos del Adguiriente / Comprador

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

Tipo de Docurrento: NIT Pais: Colornbia

Mimero Documento: 900958564 Departamento: Bogotd

Tipe de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: 0-13 Bireccién: CR 24C 54 47 SUR

Rasponsabilidad wributaria:  ZZ - No aplca Teiéfono / Mdvil: 6017428585
Correo:

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detelies de Froducios

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA C— ek

POR Lih COLEMEIL MAS HONESTA

r Descu : g
i detalle T

: servidos
| médicos

-

servicics médicos

§ 17.548.700,00}

Descusnios v Recargos Globalss
Nro.  Tipo Cddigo Descrincién O Valor

informacién Complementaria

Neo o ‘ Nombre Campo o Valor Campo

Nro Valor Fecha rechido



Referencias

Tipo de Documento Refere_ncia _

Factura Electrénica Jurio 2022
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
06-19 08:02:56

Documento generade el: 2022-06-19
08:02:55

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
MNit:800.197.268

Numere de Autorizacidon: 18764025841363

NL’J_m_ero Referencia Fecha Referencia

Rango desde: 1

Total neto factura |
| Destuento Global {-)
Recargo Global (+)

Totalfactura (=) H7849.700300

Valores informativos

ANTICIPOS ' 00 L S
Anticipos 0,00

Rango hasta: 50 Vigencia: 2622-08-21
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Egcritario = Mens — Acminslacion de wnkaies — VT contrato Id de pagina: 23000728 Ayuda &

Infarmmacion general

Condicianes Evzluacién de la Entidad Estatal

Cancelar |

Bienes y servicios
YER CONTRATO

cumenios del Proveasdor . - x
Posumenios del PVestor o ecidn del Contrato

N " o o e R . . .. .
Dosumentoz del contrato ‘Porcentaje .. Recepcion de articuios

Informacion gresupuesta

Plan de Pages

Ejecucion del Contrato

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 50 ¥ No
sodificaciones del Conlrato
Id de page Nimere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor tetal de la factura Estade
Incumplimientos.
No existen resuitados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion dei contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargade por
- “~ - *-brero - Contrato N°2280 Cuenta Febrero - Contrate N*2280 Proveedar Degcargar Detalle
2022.pdf
arzo - Contrato N°2280- Cuenta Marzo - Contrate N°2280- Provesdor Descargar Datalle
2022 pdf
il ~ Contrato N*2280- Cuenta Abril - Centrato N°2280- Proveeder Cascargar Detailte
2022.pdf
1yo- Contrate N°2280- Cuenta Mayo- Contrato N°2280- Proveedor Cescargar Detalle
2022.pdf

: Bomar | Cargarnusve

Evaiuacién de la Entidad Estatal

Ayuda 3 Espafial (Colombl v | 018000-52-0808 wrrw.colombiacompra.goveoisonsrs Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



