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

Subredinmegas

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUrESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del Contratista: FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA Niimero de Documento: 1082880973
Correo Electrénico: frruize@unal.edu.co Nimero Telefénico: 3212011166
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2285-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

US3 MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ime je(S
Centro de s _ Niimero Nimerg Valor Procetaje(%)
Direceién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 72 0 83570 $6017040 T5%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIC .
PRESTADO $ 6017040 SEIS MILLONES DIECISIETE MIL CUGARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecka de Terminacion del Contrato | 097 04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 20056800 1073

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 5515620 1935

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8022720




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 7019880
3 ABRIL $ 11532660
4 MAYO $ 6017040
5 JUNIO $ 5017040
vaogmicuibe | VALORTOT DR | pycosmsauizavos | SRSDE
% 24068160 % 496405580 § 38609340 511031240

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 Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SG88), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas .normas
concerdantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia vy Obstetricia, de acuerde 2
programacién de actividades bajo protocoles ¥
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

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

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionaimente aprobadas),
3 simultinea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resclucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

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

-Sistema de informacién

gerencial

dinamica

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

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

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dindmica

Carrera 20 No. 47 b » 35 Sur -— Cédige postai: 116611

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



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

-Identificar a los usuarios y orientar para la

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

su egreso

. e ; L 2 -Sistem de i i dindrni
las diferentes rutas de atencién en salud, | inscripcién en rutas de atencién en salud que le cc];r?ci:] nformacion namica
asi como la consolidacién de informacidn | apliquen a la especiatidad =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

8). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del AT

X . . ) T . -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente
normatividad legal vigente.

. Val evaluar), diagnosticar, definir - - N .
7 orar | . ) agnosti -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
plan de tratamientc médico acorde al . . ; ‘ . - o

i . pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica
cuadro clinico del paciente que consulte a o . T .
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta gerencral

8). Informar oporunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad

complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucidn y demés al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

- 9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales. i

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segiin ¢l perfil

-Supervisor

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26077
© Siasur « 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al %€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ato | mMEs | pia Mes Auterior § 6017040
60516159
2022 JUNIO 2022 &7 25
Valor konorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES DIECISIETE MIL CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso DBase de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 385091 $ 385100
Salud ALIANSALUD $ 2406816 § 300852 S 300900
ARL 3 POSITIVA $ 58630 S 58700
Caja de Compensacion NC Total $ 698507 $ 744700
INFORMACION DE PAGO
Eutidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0073648149

Trrancs Koz, Echa.

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

—_—
\fﬁ‘JM?.»_ ek Cootene @

1082880973

N Mot M G
CARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

wwsw. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2022
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22/7i22, 8:26 Editar

e

UTC 5 8:25:24
FRANCO RAFAEL RUL..

i

TR

Buscar,..

Eserlorio ~ Manl = sdminisiezion ds tontratos — W Contrato It ¢e pégina:

informanion genaral

Caneelar

Conditiongs - i "
< il Evaluacion de fa Entidad Estatal 1

oo Bienes y sarvicios
VER CONTRATO

4 asoumentes del Froveedor - "
SIPUMentos del FroveRdor  pi ) cion del Contrato

¢ Dosumentos del coniraty Porcentaje -.° Recepcitn de artleulos

G Informadion presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

2S¢ requieren emisiones de codiges de auterizacién? ' si i No
& Modiftcecisres def Contrate

Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor totzl de la factura Estado
& ineumplimientos
No existen resultados que cumplan con ios criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de elecucién del contrato
Descripcion Nombre det archive Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N°2289 Cuenta Febrero - Contrato N°2288 Provesdor Desoargar Detalle
2022 pdf 2022, pdf
Il Cuenta Marze - Contrato N°2289- Cuenta Marzo - Contrate N*2288- Proveedor Dessarger Datalle
2022 pdf 2022 pdf
i Cuenta Abril - Contrato N*2289- Cuenta Abril - Contrato N°228%- Proveedor Descargar Dalalle
2022.pdf 2022 .pdf
| Cuenta Maye- Contrate N°2288- Cuenta Mayo- Contrato N°228%. Proveedor Descargsr Desalle
2022.pdf 2022.pdf
[ Cuenta Junio - Contrate N°2288- Cuenta Junio - Contrato N°2288- Proveedor Descaigar Delalie
2022.paf 2022.pdf
Borrar Cargar nugvo
Fvaluacion de la Fnlidad Fstatal | >

Cancelar

Ayudz - F3paficl (Colombla) ¥

018000-52-0808 vrww.oolombacompra. gov.ooiscnoitz  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m

httpsiiwww.secop.gov.co/CO TContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1_SLCNTR.8289417

111



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representaciéon Grafica

Hatos del Documente e
Codige Unice de Factura - CUFE : 28dc3680fab%a615449f20e1174d3af7294224df3c3620f9b4a3c0c786364af
alee03d9abc2c25435e6c543973908bb2
Miamero de Factura: 105
Fecha de Emisicn:  24/07/2022
Facha de Vencimiento: 24/07/2022
Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar

Forma de pago:  Contado

Medio de Pago:  Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razdn Social:  RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
Nombre Comercial:  RUIZ ECHEVERRIA FRANCQO RAFAEL

Rt del Erpdsor:

1082880973

Tipo de Confribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplica
Actividad Econdrrica: 8621

Nombre Comerclal:  SUBRED

Tipoe de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributeria: 1 -

MimEmiime ol Eremetn povis
WEIEHEeSB e riodUsics

Dates del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departanemeo:  Bogotd

Municipio f Ciudad: Bogota, D.c.
Direccicn: CR87 C2239T0O 4 AP 203
Teléfono / Mdvil: 5471506

Correo: franco_15_2@hotmal.com

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

Pais: Colombia

Departarrenio:  Bogotd

Municipic / Cludad: Bogota, D.c.

Direccidn: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono ! Mdvil: 4852540

Cuorren:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

_ - _ _ . _ St IMPUBSTOS i i Pracio unitatic
“Wro. i Codigo ] = D-Déseripeibn L UM i Cantidad . :Precio unitario’ | Descuento detalle’ :Recargo detalle: . LR NG Y i e venta
POR LA PRESTACION DE | ' : L o
SERVICIOS MEDICOS | : ; P b :
i 1 ESPECIALSTAEN. = NIU 72,00 § 83.570,00: $ 0,000 % 0,00; b I 5 6.017.040,00
GINECOLOGIA ¥ ‘ i i i '
DESTETRICIA JULID 2022 g i
| ;
Descuentes v Recargos Gishales
Nro.  Tio Codigo Descripcion % Valor
informacidn Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

Fecha recibido



MeETgrencias

 Tio de Documento Referenca

Motas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validade por la DIAN 2022~
07-24 14:24:10

Bocumeanto generado el: 2022-07-24
14:24:09

Generado porScelucion Gratuita DIAN
Mit:800.197.268

Nurmnero de Autorizacion: 18764026858548

7 N:ﬁmrero Referencia

Range desde: 101

Fecha_ Ref_ere_n_cia

Subtetai oo

S D1 7.040.00

Descuento detale
Recargo detale

0,00

Total Brirto Factira:

0,00

VA
mNC
Bolsas

Ctres impuestos

Totalneto factura (=) 5

90

Descuento Global (-)
{ Recarge Global (+)

0,00
0,00

vy
5

Tcors.

CEe U817 040,00

Yalores informativos

|ANTICIPOS.

¢ Anticipos

0,00

RETENCIONES

Rete fuente
Rete IVA
Rete Ch

0,00

0,00
0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2022-09-22



FORMATO U NICO Hoda de vida sin validar
HOJA DE VIDA e

Persona Natural
{Leves 190 d= 1995, 488 y 443 de 1808

Feoha Valikdasidni2s-jui-20zs

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O OF CA84ADA) NOMBRES

RUIZ | BECHEVERRIA FRANCEO RAFAEL
DOCUMENTE DE IDENTIFICACISN SEND MHACHONALIDAD

ce & ce O eas (O Noo 1082880073 FO u | col @ extranero O
LIBRETA MLITAR

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Bubred integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur ESE,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
{LEY 180 DE 1995)

Ltima Achializacion: 24-wl-2022

¥0, FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

IENTIFICADC CON €. & CE O 11 (O HNeo. 1082880873 CON DOMICHIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamanto Bagoté D.C. Municipic Bogota D.C.
Direccidn CARRERA 87 C NUMEROD 22 39 Teléfonos3212011166 5471506

m.m J E@ﬁ@‘ﬁéﬁ

I WAL,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
DATOS PERSONALES
Nombre: | FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA
\dentificacion: 1082880973

" Entidad; i Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO A LOS COLABORADORES SOBRE LOS DERECHOS Y
DEBERES INSTITUCIONALES.

Se registrd ia informacion con éxito

Ageptar

o
i
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