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

8
i@
ahrmlmrwm
’Sm;“;;m’“* INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
S SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del Contratista: JOSE GREGORIC JIMENEZ HERRERA Nimero de Documento: 73190675
Correo Electrénico: josejimeher@gmail.com Numero Telefénico: 3008107523

Nombre del Supervisor: glff\%? o MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2280-2022 Afio Contrate: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. fime; je(Y
Centro de . s . Namero N ro Valor FProcetaje(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. Uss
DIRECCION  DE ]
A241S SERVICIOS AMBULATORIA | 4, 0 83570 $2507100 | 14.7%
AMBULATORIOS ABRAHAM
LINCON
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 168 0 83570 $14035760 | 82.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
IS,EE;’;CAII?O $ 16546360 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 IF:;?:I de Terminacién del Contrato | ., o, 29
Na. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cop
1 2022.04-01 2022-07-31 1 $ 34597980 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 29583780 1955




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 17549700 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 14541180 2804
No. Cuenta Segin ei Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15042600
2 MARZQ $ 18051120
3 ABRIL $ 15042600
4 MAYO $ 15544020
5 JUNIO $ 17549700
6 JULIO $ 17549700
7 AGOSTO $ 15544020
8 SEPTIEMBRE $ 16045440
omonicuoee [ vaorToTLon | picosmeaimoos | SRSDEL
§ 51144840 $147417480 $ 130365260 $ 17048280
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrcoNsssrzaircas s | | VELERIONOE T | gropucroo svescis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GSS8), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (30GC) y demas normmas
concordantes.

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

-Programacion de actividades

5]

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

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especiatidad con ¢l fin de promover y
prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
sajud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en 1a historia clinica todz ja
informacion del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible,
clarz, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las . . Lo N
mesonamons o, | Rt o Glseicnicio comps e i
simultinea o inmediatamente después de . . ¥ CEINAS COCUMEMMOS | - oo o de informacién  dindmica
3 L . segiin lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacién, con  Integralidad, de 1a Subred Sur. cumpliendo con los pardmetr gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica tiemmos establ ci,dos P Parameiros y
(légica, clara, completa) y demas criterios P ¢
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion
1995/1999, 839/2017 nomma que la
modifique o sustituya).
4). Apovar la elaboracidén, actualizacién
de formatos, TOTOCOIo: ias, .. L .
o aros proic s uias, -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a L . .
: . protocolos del servicio y adherirse a los mismos: N L
los mismos, incluyendo el ) . . T -Formatos institucionales, historia
4 e L . de igual manera incluir el consentimiento P . L
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en los ¢asos aue se clinica, sistema dinamica
informado, estadisticas vitales, MIPRES mado ¥ 4
; . requiera,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad. -
5)  Apoyar en la  identificacion,
caracterizacién,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios & | -Identificar a los usuarios y orientar para le . . . o
- : . . s e -Sistema de informacién  dindmica
5 las diferentes rutas de atencién en salud, | inscripeién en rutas de atencion en salud que le erencial
asl como la consolidacion de informacion | apliquen a la especialidad &
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto mangjo y cuidade del e
6 ; . . , L . ~Historiza clinica
cuidado del paciente, de¢ acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente
nermatividad legal vigente.
7). Valorar (eval.uarj, dl&gn_ostzcar definir -Realizar valoracion, diagndstice y manejo de
plan de fatamiento médico acorde al . . X . . L. o
" . pacientes gue asisten a la Subred Sur segiin cuadro -Sistema de informacion  dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consulte 2 clinico; hacer acomparfiamientc y supervisién hasta gerencial
LA SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso | o0 ! P ¥ sup
y/0 seguimiento ambulatorio. &
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolugion y demds al | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente
tratamiento.
93 Otras actividades propias del perfil que . , . .
o -Realizar las demas actividades asignadas que .
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades &n 4 ~Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfi]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde cl Fechza de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $ 16025440
7855978972
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 14
Valor & - rtificados el anteri Jetr DIECISEIS MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Q107 AORorargs e Jcados ¢l mes Anterior ¢n ieiras CUARENTAPESOS
It Entidades Aportantes a | Imgreso Base ‘l\i;}z:no de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NGO COLOMBIANA DE § 1026908 $ 191400
PENSIONES COLPENSIONES
” $ 5418176
Salud SANITAS $802272 $ 802300
ARL 3 SURA $ 156347 § 156400
Caja de Compensacion NO Total $ 1862683 S 2030308
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870375658
%@i@imz
itk i Vi ]
JOSE GREGORIO JIMENEZ EERRERA RICARDO MARTINEZ GALVIS
190675 ENFERMERO

\/“@ﬂe gec Gt ((

1

}
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO 8 Drvivienon

o DATOS GENERALES DEL APORTANTE - G
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73190675

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GREGORIC JIMENEZ HERRERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 139 # 72A - 60 CASA 12 TELEFONO: 4579155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de ia practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APQORTANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

-------- DATOS GENERALES DE LA PLANIL

NUMERGC PLANILLA: 7855878972 TiPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO CCTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZAGION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANG: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaza/mm/dd): 2022/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1704792002

s QUIDACION GENERA| =
e TOTALES
e S . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e SO PENSION s ) I <
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
800336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES - 1 $ 1.091.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.091.400
e s T S ALY
ADMINISTRADORA ™. &
NIT CODIGO © e T NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO0S-SANITASS.A, ~ 7 &« 7 4 1 $ 802,500
. SUBTOTAL; 1 $ 802.500
Ll RIESGIOS PROFESIONALES b Wi Ui s
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o NOMBRE
890903780 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 156.400

SUBTOTAL: ' 1 $ 156,400

TOTAL PAGADO: $ 2.050.300
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Sepntorio — Mant: — Adminlstrmcion ge contatos — YOI COntrato

Infcrmasion genarzl

o sndisianes

s Blenss ¥ sendtics
Dooumanios del Proveaedor
Dasumnantes del centrato

i irfarmacion presupuesial

7 Ejecucién del Contrato

& ModHicacieres del Conirate

¢ incumplimientos

f Cancelar :

WER CONTRATO

Ejecucicn del Conirato

Editar

19 de paginaz: 2300

UTC -5 17:54:42
JOSE GREGORIG JIM...

Buscar...

Agida 1)

| Bvaluacién de la Entidat Estatal - >

| Porcentaje . Recepdidn de artculos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacidn? S0 No
id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la fzetura Estade
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especiicados
" Crear .
Documentos de ejecucian del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
= Cuenta Febrero - Contrate N°2280 Cuenta Febrers - Contrato N°2280 Provesdor Dascargar Deialle
2022 pdf 2022.pdf
O Cuenta Marzo - Contrato N°2280- Cuenta Marzo - Contrato N°2289- Proveedor Descargsr Dietalle
2022 pdf 2022 .pdf
. Cuenta Abrit - Contrato N*2280- Cuenta Abril - Contrato N°2280- Proveedar Descargar Detalie
2022 pdf 2022 .pdf
[ Cuenta Mayo- Contrate N°2280- Cuenta Mayo- Cantrato N°2280- Praveedor Descargar Gewlle
- 2022 pdf 2022.pdf
™ Cuenta Junio - Contrate N°2280- Cuenta Junio - Contrate N°2280- Provesdor Descargar Detalle
h 2022, pdf 2022.pdf
™ Cuenta Julic - Contrato N°2280- Cuenta Julio - Gontrate N"2230- Proveedor Descargse Datale
- 2022 pdf 2022.pef
™ Cuenta Agosio - Contrate N° 2280- Cuenta Agosto - Contrato N° 2280- Proveedor Descarger Detalle
T 2022.pdf 2022.pdf
) Cuenta Septiembre - Contrato N*® Cuenta Septiembre - Contrato N° 2280- Praveedor Descargsr Uataite
™ 2280-2022.pdf 2022.pdf
Berrar | Cargar nueve

Cancelar -

"< | Evawacisn de la Enflidad Estatal | >

& VORTAL 2018 Terminos de uss

Nemraive

Sopone Remole  Avude  bspafcl (¢

018000-52-0808 vwivw solonbizcompra.gov coisopotiz Lunes a Viemes 7,00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdivView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8311562
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
L _mmmgm{) Ty
Cédiigo Unico de Factura - CUFE : 15409c9dd4412f1dbf691a5d1 770de30aa 1F28d804d36 1c4Bf8048d 1 S44de
e58590d0421b5¢0b542ab0fa41a3398%ab%

Narero de Factura:  JIFE-9 Forrma de pago:  Contado

Fecha de Emisiomn  23/10/2022 Medio de Pago:  Instrumento no defnido
Fecha de Venciméiento: 31/10/2022 Orden de pedido:

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

Zatos del Emisor f Vendedor

Razdn Social:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO
Nombre Comercial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIQ

Nit del Emisor: 73190675 Pais: Colbmbia
Tipo de Contribuyente: . Persona Natural Departameite: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Murnicipio / Cludad:  Bogots, D.c.

Direccidn: BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL
13972 A60 CA 12
Actividad Econdmica: 8621 Telefono f Movil: 6017688585

Correo:  joselimher@gmai.com

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apkea

Batos del Adguiriente / Comprador

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

Tipo de Documento:  NIT Pais; Cobmbia

Numere Documento: 900958564 Bepartamento:  Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio/ Ciudad:  Bogota, D.c.

Régirmen fiscal: 0-13 Direccién: (R 24C 54 47 SUR

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplca Teléfonc / Mdvit: 6017428585
Correo:

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Producios 4 )

- Precio unitario

e T i o et s e vante
°eg0 D L) Cantidad . Preclo " detane | Recargo detalie el
;S os | servicos médicos MU | 198,00 | §3.570,00! $ 0,00, 5 0,00 1% 16.546.860,00,

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tpo Cédigo Descripcion Y% Valor
Informacion Compiementaria
Nro _ Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor o o _Fecha _recbi_d_o



P L

Tipo de Documento Refe_rer_lc_ia S _Nﬁ_r_ne_ro _Refe;e_n;‘a o ‘ Fecha Referencia

Hotas Finales

Factura Electronica Octubre 2022
Linea de negocio:

Subtotal 1o 0E L0 L 16,546.860,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
[ HNN 16,546, 860,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022~ INC 0,00
18-23 12:22:35 ~ IBokas 0,00i
Documento generade el 2022-10-23 Qtros impuestos ¢,00
é-:rfei;aii por:Solucdon Gratuita DIAN Totailmpuesto(=) i i :":0’:09.
Nit:800.197.268 ‘Total.neto:fact : S 16 .548.860,00
Descuento Glbat (- 0,00
Recargo Global (+) 0,00
otal factita {a) ORI H116.546.860:00
Valores infermativos
ANTICIPOS S SR
Anticipos 0,00
RETENCIONES R
Rete fuente 0,00
Rete IvA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764036734429 Rango desde: 7 Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-24
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