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

N
iuhrccl:'fmamd:a
g Sorvicion o Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE F——
SurESE SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del Coutratista: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA Nimero de Documente: 73190675
Correo Electrénico: Jjosejimeher@gmail.com Numere Telefénico: 3008107523
Nombre del Supervisor; | MCARDO MARTINEZ | cargo: ENFERMERO Cédigo- Grado: | 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2280-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA {ONCOLOGIA
Direccién a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer taje(
Centro de . iy . Nitmero umere Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
- Uss
DIRECCION DE
A2438 SERVICIOS SRV -7 0 83570 | $2008680 | 11.8%
AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION  DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 180 0 83570 $15042600 88.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . | )
PRESTADO $ 17048280 DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESQOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:f:l‘; de Terminacién del Contrato | .0, 4 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidén 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 2022410-01 2022-10-31 a4 $ 14541180 2804
5 2022-11-01 2022-12-31 3 $ 16346860 3338
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO % 15042600
2 MARZO $ 18051120
3 ABRIL $ 15042600
4 MAYO § 15544020
5 JUNIO $ 17549700
) JULIO § 17549700
7 AGOSTO $ 15544020
8 SEPTIEMBRE $ 16045440
9 OCTUBRE $ 16546860
vOmMOMDEL | VMORITALDEL | pacosrmacizavos | S0P
$51144840 $ 163964340 $ 146916060 % 17048280
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ovoscowsTrcinci s | BVELERON R | apucroo svveveis
OBLIGACION

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
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (80GC) y demas normas
concerdantes,

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

-Programacion de actividades

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

«Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover ¥
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia c¢linica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.8.E,, hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento v supervision hasta
SU egresc

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las . . " L.
; . = -Realizar el diligenciamient hi
internacionalmente aprobadas), G dilig 0 completo de historia
. . . . . clinica de manera correcta, v demas documentos . ; . s
simultanea o inmediatamente después de i . . . . -Sistema  de informacién  dindmica
L : segun lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacidr, con Integralidad, de la Subred Sur. cumpliendo con los arimetr gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . N P o5 p oy
L. L tiempos establecidos
(Iogica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 83%2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracidn, actuzlizacidn
de formatos, rotocolos uias - L ,
L prowo ’ Luias, -Participar en actualizacién de formatos, gulas y
procedimientos de medicina y adherirse a - . .
X . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; o L
los mismes, incluyende el ) . ) L -Formatos institucionales, historia
o A - de igual manera incluir el censentimiento o - .
diligenciamiente  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en 103 c2s0s Gue S clinica, sistema dingmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES ) ’ 4
. . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bloseguridad.
3} Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion,  inscripeidn,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Idenmficar a los usuarios y orientar para la . . . L
) . . o 2 -Sistema de informacién  dindmica
las diferentes rutas de atencion en salud, inseripeidn en rutas de atencion en salud que le eerencial
asi como la consolidacién de informacion | apliquen a la especialidad =
para la trazabilidad de indicadores de la
saiud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto manegjo y cuidado del Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerde a la | paciente segiin normatividad vigente
nermatividad legal vigente.
7). Valorar (evalu: iagnosticar, definir . L L .
1) de u—a(itamie:ﬁ; dx::;dico acarde al -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
pien pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de  informacién  dinamica

gerencial

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

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

-Historia clinica

9} Otras actividades propias del perfil que
fertalezcan el desarrollo de las actividades
misicnales.

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo @ 4%¢ | Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
7859509985
2022 GCTUBRE 2022 11 15

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarigs

$ 16546860

Valor honoraries certificados el mes anterior en Jetras

DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

SESENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va’lo.r Valor
Item . . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién N Aportado
0s Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1058996 S TI25400
COLPENSIONES
, $ 6618744
Salud SANITAS § 827343 $ 8§27504
ARL 3 SURA $161233 $ 161300
Caja de Compensacion NO Total $ 1920892 2113200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870375658
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréafica
Datos del Documeanto R
Cddige Unico de Faciura - CUFE : ffb1c081483085b83ed8938dado74f6b06Bce73a77a24574195825ches 2fF05
5f68092026e8b4084ceedaefdbofbassd

Mamero de Factura:  JFE-10 Formz de pagoe:  Contado

Fecha de Emisidn:  20/11/2022 tedic de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 30/11/2022 Crden de pedideo:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

batos del Emisor/ Yendedor

Razén Social: JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO
Mombre Comercial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO

Wit del Emisor: 73190675 Pais: Colombia
Tino de Contribuyente:  Persona Natural Departamenicr  Bogota
Régimen Fiscal:R-98-PN Municipic / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccidn: BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL
13972 A60 CA 12
Actividad Econdmica: 8621 Teldfono/ Mdovil: 6017688585

Correc: josejimher@gmai.com

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca

Datos del Adyuiriente ! Comprador

Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Normbre Comerclal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

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

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

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplca Teléfono / Movil: 6017428585
Correo:

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detzlies de Productos

Precic unitar

Sdige | Deseripeién’ S U ntidad |- Precio-unitario- | - DESCUENYO L p e detalie | IV “de venta

o T TS et Sl T o detale Dol : .

g SIS e midicos | NIU 204,00 ¢ 53.570,00) C,00 3 0,00 : 1§ 17.048.280,00.

¢ medicos : ; : : : :
Descuenics v Recargos Globales

Nro.  Tpo Cédigo Descripcion % Valor
Informacidn Complementarias
Nro Nombre Campo Valor Campo

Articipos

Nro Valor Fecha rechido



T N § I BRI ALY

Tipo de Documento Referencia

e

Motes Finales

Factura Blectranica Noviembre 2022
Lnez de negocio:

Bocumento validade por la DIAN 2022-
11-20 13:35:24

Documentc generado el: 2022-11-20
13:35:24

Generado poriSoluddn Gratuita RIAN
MNE:800.197.268

Numere de Autorizacion: 18764036734429

NUmero Referencia

Rango desde: 7

Fecha Referencia

“cop
‘Sibtotal: 17.048.280,00;
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Brito Factusa. i

{7EN1T7.048.280,00

VA ¢,00:
INC 0,00
Bokas ¢,00
Qtros impuestos 0,00
Totalimpuesto.{=}) : C,00
‘Total nete factura {= 17 048.280,00
Descuente Giohal (-) 0,00
Recargo Ghhbal (+) 0,00

Total factura (=) |

S COPS e U171048.280,00

Valeres informativos

ANTICIPOS e
Anticipos 0,00
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-24



Escrborig = hsnd - Scbnirsiecion dicontaios

nfermacion gensral
o Cendldiones
Lo BREnes v senvicics
4 Desumantos del Proveedor
5 Documentos del contrato
% Indormacion gresupussial
7 Ejecucion del Centrato
2 Modificacicnes del Centrate

% Incumpiimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucitn del Contrato

Id de pagina:: 23005728

UTC -5 18:03:2
JOSE GREGORIO 2IM..

Buscar...

Aguicia

I

W2

< | Ewvaluacion de ls Entidad Estatal >

.. Parcentaje . Recencién de articules

Plan de Pagos

id de pago

Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

Na existen resultados que cumplan con fos criterics te blsgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Valor total de la factura

U8 NG

Estado

. .
Crear |

Bescripcién

Cuenta Febrero - Contrato N*2280
2022.pdf

Cuenta Marzo - Contrate N°2280-
2022 pdf

Cuenta Abril - Contrato N°2280-
2022.pdf

Cuenta Mayo- Contrate N*2280-
2022 pdf

Cuenta Junio - Contrato N*2280-
2022.pdf

Cuenta Julio - Centrato N°2280-
2022.pdf

Cuenta Agoste - Confrate N° 2280-
2022.pdf

Cuenta Sepliembre - Contrato N°
2280-2022.pdf

Cuenta Octubre - Contrato N° 2280-
2022.pdf

- Cancelar -

Nombre del archive

Cuenta Febrere ~ Contrata N°2280
2022 pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°2280-
2022 pdt

Cuenta Abril - Contrato N*2280-
2022.pdf

Cuenta Mayo- Contrato N°2280-
2022 pdf

Cuenta Junio - Cantrate N°2280-
2022 pdf

Cuenta Julie -~ Cantrate N*2280-
2022 pdf

Cuenta Agosto - Centrata N° 2280+
2022.pdf

Cuenta Segtiembre - Contrata N¥ 2280-
2022 pdf

Cuenta Qetubre - Contrato N° 2280-
2022 pdf

Cargado por

Proveedor

FProveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Provesdor

Descargar

Destargar

Dascaryer

Borrar !

Dealle

Datale

Dexalle

Dretalie

Deiale

Daais

Daiaiie

tvaluacion de la Entidad Estatal

Cargar nueve

018000-52-0808 wwry soicmbiacempra 4ov.ceisconn:  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B OOANVRASNDA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION:

73190675

NOVMERE OTRAZON SOCTADT JOSE GREGORIQ JMENEZL HERRERA
CIUDASFMUNICIPIO: BEBEFTAD|STRITO CAPITAL DEPARTAMENFE$0-CIOT 0BBEEFA|- DISTRITO CAPITAL
EARECGH N EATEE e H# T2 A B0 CASA 12 TELERFOND: 4575155
TIPO &RORITANTE: 086L66TE DZHNDEPENDIENTE [CLASE APORTANIETIOT 10-+0-TT0T [«INDEPENDIENTE
TIEO EMPRESA.: RRMADA MCTARADADR ECOMNOMICA Aefddadesdeda-oriotion
FORMyBE|PRESENTACION: WORNPY A0[2A WO THANIRD EODTUWULID ], BYR Y OTITT] By efoaaoag oN
ABOBTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD _SENA E ICBF IREFORMA TRIBUTARLAN MO

tmam[

- 10-70-7707.

o1Enu0) 19D oMY 3D BRI

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

OLVHINGD "ﬁﬂgf’gig%ﬂﬁ@fﬁﬁ %h%ﬁ:):»{ra
octubre PERIGHO COTIZACION e MES: __octubre {

FINDEPENDIENTES

e - S U RS IS 1 E RS AN ooe oALUD. ANO 2022
DIAS DE MORA: it
FECHA PABOIasEaeiiid)SOLNAIDSOM TN OHOO X TR ME N ERTT A KDRIRETION: 08Z8¥0LT S %ﬁ#ﬂg&:ﬁ
‘&O’IVA
e
(w e
i SOIHV"IV.'LI(ISID!HTALES
%T88 | CO9THOSIS 0LSE8 L . NESSIAN $50 cov [TOTAL PAGABD
- e e T Tl PENSION e :1(.1 --_I\I\,_J_I?Dua_"_c_ﬁ___ﬁ_- e p—
ADMINISTRADORA }
2 . NURIT
NIT LODIGC - NOMBRE ey | SOROLYINGNY
800236068 11 [ 2508050085 {4 COLFENBIONES 0 ve VMOLYINGAY | | SOWREIS $ 1.728400
SUBTOTAL: ssn | T TP $ 1.125.400
503807 i R l;.rn"sr.v i Saieuoialpv : e en'mn% .
op onyme)y Ewr | \DM'NWRPDOR'A ugRRII] aposan
(bp)olumpoery GODIGO TR OIIUWIN e
&ﬂﬂ?ﬂ’ldéﬂ mlefalaly EDanns CANHT R G &/ b o — Fl $ G:TGG”
_SL%@J}AHE[S_BG NOIDVAINdI1 1 $ 827.500
‘RIESGOS PROFESIONALES mfl._é'c'i%r';}\'r-iéq‘h* R iso11A395 3P pEDIEN
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO (‘hNUQ‘MﬁB&E\U SOIDTANIS O MO osuaLisg anb el e QOLIFING
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA e " i il $ 161.300
VIDOTOONO., m%‘}??{%a S00T00INID - VISITVIOEIST QNN 1 $ 164300
9Ty “[eRIn] 03e1ue JAD ES8T - it Bt ETOTHHET LOIEIJWO} O8]
T oA RPAGADS:
CELEVELIRU I THU SULVU
0T-€vZ | topesy - ofipen OYAWHTNT ORED | MY Oég\\gg s10s1419d0g Jap SaquION
£75L0TR00% 103MUHIRF ], 0IIWNRN wos rews@eyswfesel 02T F 007}
CLO06TEL FO3TSNIOC 3P CIIDN] VITEYAH ZHNEWIT OTIODEYD J50f SEISQEIIUG (9P 1qUION]
0€-11-2T0T TRISTH 10-11-TT0T Ppsag HMEBIIRAST) B OpOLIag
AWHOANE THd SOLVA

SOIDIAYES
HA NQIDOVISTYL SHAVUAIALLDY Hd HIWHECANI

AR g

]}f’r]c'g a(;n 04 waqap
LpeaEans naagrg

ASTH UOAS ATVS BU SOIDIAYES Hd VAVEDILINI gBdEns

2022111115 §:50 AM

LISUARIQ; SO! - CC731804875

PAGINA 1DE 1
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