SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Nimero de Documento: 73190675
Correo Electrénico: josejimeher@gmail .com Nimero Telefonico: 3008107523

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cdodigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2280-2022 Afo Contrato: 2022 CD¥P Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccidn 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i taje{ %
Centro de N . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras o Bora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
AZ4ME SERVICIOS MEISSEN 24 0 83570 $2005680 11.8%

AMBULATORIQS

DIRECCION DE | \ss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 168 O 83570 $14039760 82.4%

HOSPITALARIOS
VALOR
iigﬁ‘];"o $ 16045440 DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Tetha de Terminacion def Contrato | 505 0430
No. Prorroga Fecha Imicio Fecha Terminacion Ne. Adicion Valor Adicién Chp
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 34597980 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 29583780 1935




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

promover vy prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 17549700 2315
No. Cuenta Segitn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15042600
2 MARZC § 18051120
3 ABRIL $ 15042600
4 MAYO $ 15544020
5 JUNIO $ 17545700
6 JOLIO $ 17549700
7 AGOSTO $ 15344020
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOS RE CONTRATO
$ 51144540 $ 132876300 $114323760 $ 18552540
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODOG EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTCO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil {médico(a)
especializado(a)) acorde con le Lex Artis, Prestar servici . L
. - - icios como Médico Especialista en el
SEB%UE n;:ezldad dde L?SSUfiE]?OSSI&EI servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
1 Si’ z. n’m Ge:;e;l 0 d: ge E.ri daép Social programacién de actividades bajo protocolos y | - Programacion de actividades
(SSGC;;S) Sistcrrl;a Obligatofio de Garan::ia procedimientos institucionales segin necesidades
y Calidad (SOGC) y demas normas del servicio de ginecologia
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, | _pealizar orientacién y brindar informasion de
” ’ . acuerdo 2 la especialidad con el fin de promover y

-Historia clinica

L)

3}. Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ias
internacionaimente aprobadas},
simulténea o inmediatamente después de
su  realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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 la
modifique ¢ sustituya).

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

-Sistema de informacidn dindmica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Cédigo postal: 116611
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Teléfono 7360000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apcyar la elaboracién, actualizacion

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

su egreso

de formatos, protocolos, guias, Participar en actualizacion de f " .
procedimientos de medicina v adherirse a romcolfos (Ei:cl icmclii lo;dh:ﬁrg:nalos, gm;soy

. . 5 a los mismos; e o
los mismos, incluyendo el | Proto Ve y & . -Formatos institucionales, historia
i Lo L. de igual manera incluir el consentimiento . . A
diligenciamiente  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en Jos casos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES requiera Y 0% 4
en los casos pertinentes garantizando las 4 )
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripeién.  manejo,
seguimiente y canalizacién a usuarios a | -Identificar 2 los usuarios y orientar para ia . . . o

N e . o 7 -Sistema de informacidon  dindmica
las diferentes rutas de atencidn en salud, inscripeion en rutas de atencidn en salud que le erencial
asi como la consolidacién de informacion | apliquen a la especialidad 3
para fa trazzbilidad de indicadores de la
satud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mansjo integral y | -Velar por el comrecto manejo y cuidado del Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . . L .
. p -Realizar valoracidn, diagnostico y manejo de

plan de fratamiento médico acorde al . . . - . . o

- . pacientes que asisten a [a Subred Sur seglin cuadro | -Sistema de  informacién  dindmica
cuadro clinico del paciente que consulte a L. ] T . .

clinico. hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial

§). Informar oporfunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente. la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamniento.

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién v demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
ANO MES ANO MES Dis
7832582490
2022 AGOSTO 2022 % 20

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 15544020

Valor konorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTEPESOS

It Entidades Aportantes a | Ingreso  Base ‘\;a_lo_r 4 Valor
em Seguridad Social de Cotizacién jvimmo ¢ Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5994817 5 161500
COLPENSIONES
] $ 6217608
Salud SANITAS $ 777201 S 780400
ARL 3 SURA £ 151461 $ 152200
Caja de Compensacion NO Total $ 1804474 $ 1994160
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870375658

é«ﬂ/@%g
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JOS GREGORI VIENEZ[HERRERA RICARDC MARTINEZ GALVIS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & o
COMPROBANTE DE PAGO DAV NDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IBENTIFICACION;: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFIGACION:

73190675

NCMBRE O RAZON SQCIAL: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 139 # 72A - 60 CASA 12 TELEFONO: 4879155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de |a practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICG

APORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
.......... BATOS GENERALES DELAPLANILLA | . ]
NUMERO PLANILLA: 7882582490 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022108120 NUMERD AUTORIZACION: 1663887010

CHQUIDACION GENERAI S
TOTALES
e g - COTIZANTES TOTAL
e oo PENSION i B '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE _
900336004 2514  125-14 COLPENSIONES 1 $ 1.061.500
SUBTOTAL: 1 $1.061.500
P S SALUD
ADMINISTRADORA-~ i
NIT CODIGO . “NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSD05-SANITAS SA $ 780.400
SUBTOTAL: 1 $ 780.400
S RIESGOS PROFESIONALES -~ - o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA e R 1 $ 152.200
SUBTOTAL: 1 % 152.200

TOTAL PAGADO: $ 1.994.100
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4 informacion gengral

cancelar

Condicionas

i Bienesy sepdcios
YER CONTRATO

Socumenos dal Provescor . o
Ejecucion det Contraic

editar

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

UTG -5 614:02
JOSE GREGORIO JIM...

Buscar:..

Ic3

Id de pagina:: 23C0YCE ayuda (2F

5 CoaumEng al contrats - L . .
neas ¢ ! Poreentaje - . Recepeidn de articulos

& infprenacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién def Conirato

4 Nodificacieres dal Contrato

sumgplimientss

2Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? T si iNe
identificacion de pago nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn vator total de 1a factura Estade
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
resr
Documentos de ejecucidn del contrate
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
arers - Contrato Ne2280 Cuenta Febrero - Cantrate NY2280 Provesdor Descatgar Detalle
2022.pdif

irzo - Contrato N*2280-2022.pdf Cuenta Marze - Contrato N°2280-2022 pdf Proveedor Dascargar Datalie
1l - Contrato N°2280-2022, pdf Cuenta Abril - Contrate N°2280-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
iyo- Contrato N°2280-2022.paf Cuerita Mayo- Contrate N°2280-2022.pdf Proveedor Drzscargar Detalle
tio - Contrato N°2280-2022.pdf Cuenta Junia - Contrate N°2280-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
io - Contrato N°2280-2022.pdf Cuenta Julio - Contrate N°2280-2022.pdf Proveeder Qescargar Cstalle
osto - Comrate N° 2280- Cuenta Agesto - Contrato N° 2280- Proveedor Descargar Datalle

AYGa ”hspaﬁo\ (éolcmbu

2022.pdf

| Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

D18000-52-0808 wvan. il

https 7Anww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/ Tendering/SalesContractEditView PdocUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 8311562

>

mpra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 ama 7:00 pm

11



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Bams_ ﬁé«ti‘f E?@camem%@ """
Cédigo Urnico de Factura - CUFE - 9€5c146bae3e329020562e31chBb4f4f9b67e779292775fci‘70045d1036b16
7351630d1824851093f5h461335b94192

Nomers de Facturs:  JIFE-8 Formma de pago:  Contado

Fecha de Emisién: 25/09/2022 Medio de Pago:  Instrumento no definide
Fecha de Wencimiento: 30/09/2022 COrden de padido:

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

Datos del Emisor { Yendedor _

Razdn Social:  JIMENEZ MERRERA JOSE GREGORIO
Nomriwe Comercial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO

it del Emisor: 73190675 Pais: Colombia
Tipo de Confribuyenta: Persona Natura! Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Bogota, D.c.

Direccidn: BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL
13972 A 60 CA 12
Actividad Econdmica; 8621 Telefono ! Mdvil: 6017688585

Corren:  joselimher@gmai.com

Responsabilidad wributaria: 77 - No aplca

Datos del Adquiriente / Comprador

Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Mombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Nameroe Documento: 900958564 Departamento: Bogoid

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

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: (R 24C 54 47 SUR

Responsabilidad ributaria;  ZZ - No aplka Teldfono / Mdvil: 6017428585
Correo:

cxp.facturacionelectronca@subradsur.gov.co

Deﬁa_ﬁes de Producios

i

N Chdige: |+ Descripeion L UM J1icantidat 3
SIS g vicios médios U 192,00 1% 83.570,00 $ 1§ 16.045.440,00

. médicos |

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tio Cédigo Descripcion o % Valor
informacidn Complementaria

Nro - Nombre Campo o Valor Campo

Anticlipos

Nro Valor Fecha recbido



Tipo de Documento Referencla

Factura Electronica Septembre 2022
Linea de negocio:

Pocumento validade por la DIAN 2022-
09-25 10:37:27

Documento generade el 2022-08-25
10:37:27

Generado por:Soiucdn Gratuita DIAN
MNit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764036734429

NUmero Referenci

Rango desde: 7

N F_eclja_ Referencia

f{:_C_)_P
Subtotal 15.045.440,00
Descuento detala 0,00
Recargo detale 0,00
Fotal Brute Factura 0o s 61045,440,60
VA 0,00
INC 0,00:
Bokas 0,00
Otros impuastos 0,00
Total impuesto (=) SR ) 00
Totalneto. factura (=) {116.045.440 00
Descuenty Global (-) 0,00
Recargo Global {(+) 0,00
Total fackura (=) i016:045.440,00
Valores informativos
'ANTICIPOS: S
Anticipos 0,00
"REFENCIONES. 1 RN
Rete fuente 0,00
Rete IVA o.0o
Rete [CA 3,00]

Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-24
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