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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS SR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: JOSE GREGORIQ IMENEZ HERRERA Numero de Documento: 73150675
Correo Electrénico: josejimeher@gmail.com Niamero Telefonico: 3008107523
Nombre del Supervisor: gICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grade: 243-20
ALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2280-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contratoe Inicial: 426
Perfik: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. fme Procetaje(®
Centro de . .. . Numero Nimero Valor je(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centroe de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
. Uss

DIRECCION DE
A247S SERVICIOS ig{ggﬁ;mm 12 0 83570 | $1002840 | 5.9%

AMBULATORIOS LINCON

DIRECCION  DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 186 0 83570 $15544020 91.2%

HOSPITALARIOS
VALOR
ls,ﬁlég,lri[g o $ 16546860 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

inacién del Contr .
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:i’;';:l de Terminacidn del Contrate | .., o, -9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor
] 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
3 2022-11.01 2022-12-31 3 $ 16546860 3338
& 2022-12-01 2023-01-31 i3 $ 165468560 3714
Ng. Cuenta Segiin £1 Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15042600
2 MARZO $ 18051120
3 ABRIL $ 15042600
4 MAYQ $ 15544020
5 JUNIO $ 17549700
<] JULIC $ 17549700
7 AGOSTO § 15544020
g SEPTIEMBRE § 16045440
9 QCTUBRE $ 16546860
10 NOVIEMBRE $ 17048280
vaogmcnton. [ VMORTOTWIIL | pcospeamanos | SADOPEL
$ 51144840 $ 180511200 $ 163964340 5 16546860
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
orcsaomsEdncssas | BELIRONE . | monucroo meneis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médicofa)
especializado{a)} acorde con la Lex Artis,
seglm necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GS85), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (80GC) y demas normas
concordantes,

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
serviclo de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacién de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacidén 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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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GOBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las . o _ L
intetnacionalmente aprobadas), -gegllzar el diligenciamiente completo de historia
. , . . . ciinica de manera correcta, y demas documentos . . .. L
3 simultinea o inmediatamente después de . . . : . ~ Sistema de informacidn dinédmica
L N segun lo requerido por el sistema de informacién .
su realizacién, con Integralidad, de la Subred Sur. cumpliend 1 P gerencial
Secuencialidad, Racicnalidad cientifica . ur- eumpliendo con los par, osY
L L tiempos establecidos
(légica, clara, completa} v demds 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 o sustituya),
4). Apoyar la elaboracidn, actualizacidn
formats i " L .
de formaros, prc_)tc?colos, guias, -Participar en actualizacion de formatoes, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a L. . ;
. . protocolios del servicio y adherirse a los mismos; S .
los mismos, incluyendo el ) . . .. Formatos institucionales, historia
4 e - o de igual manera incluir el consentimiento o . . .
diligenciamiento  del  consentimiento informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES jnace y 4
: . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la  identificacién,
caracterizacién,  inscripeidn,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -Identificar a Jos usuarios y orientar para la . . . L
< . . . A 7, -Sistema de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | inseripcion en rutas de atencidn en salud gue le aerencial
asi como la consolidacion de informacidén | apliquen = la especialidad =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
isi o 1 - 1 j i T
6 ml;mnales para.el manejo  integral vy Ve}ar por ’e correc;.tc_: manejo ¥ cuidado del Historia clinica
cuidade del paciente, de acuerde & la | paciente segun nommatividad vigente
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evajluar), dlagn_osticar, definir -Realizar valoracidn, diagnéstico y manejo de
plan de tratamientc médico acorde al . . , . . e .
- , pacientes que asisten a la Subred Sur seglin cuadro -Sistema de informacién  dinamica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a clinico; hacer acompafiamiento v supervision hasta erencial
LA SUBRED SUR E.SE.. hasta su egreso y v Y sup &
S . SU egreso
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar opertunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad | -Brindar informacion de manera oportma del
8 custodia del paciente, Ia evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demds al | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/0 acudiente
tratamiento.
9} Otras actividades propias del perfil que . . . .
I - las demds actividades asignadas que .
9 fortzlezean el desarrollo de las actividades Realizar las demds En 4 -Supervisor

misionales.

apliquen seglin el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
~ - ] Va!o.r de Honrfrarios $ 17048280
ANO MES ANO MES DlA Certificados el Mes Anterior
7863015644
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13
Valor b . sificados el teri et DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y OCHO ML DOSCIENTOS
alor hororarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ibngresc Base Va’lo_r Valor
Item . . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1091090 S 1159484
PENSIONES COLPENSIONES
) $6819312
Salud SANITAS § 852414 S 852500
ARL 3 SURA $ 166118 S 166200
Caja de Compensacion NO TFotal $ 1979101 $ 2178104
INFORMACION DE PAGC
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870375638
J
}yj W‘gi/ifxg 5
“ o 'L—"‘ i -
JOSE GREGORIQ JIMENEZ HERRERA RI(%O MARTL\*EZ_( GALVIS
73190675 ENFERMERO

V. A

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &
COMPROBANTE DE PAGO DAVRAENDA

TIPO IDENTIFICACICN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:; 73190675

NOMBRE O RAZON SOGIAL: JOSE GREGORIO JIMENEZ HERRERA
CIUDADMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CIRECCION: CALLE 139 # 72A - 60 CASA 12 TELEFONO: 4679155
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA OE PRESENTACION: UNICC

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E iCBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG

-DATOS GENERALES DI

NUMERQ PLANILLA: 7863015644 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODC COTIZACION MES: roviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
QOTROS SUBSISTEMAS: ARO: spoe SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGQ {aaaa/mm/dd): + 202212113 NUMERO AUTORIZACION: 1808210789

SOIDACION GENERAL.

TOTALES
AL E i COTIZANTES TOTAL
St s PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO - _ NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES . - _ 1 $1.159.400
SUBTOTAL: - - . 1 $1.159,400
ADMINISTRADORA
NIT CCDIGO R
800251440 | EPS005 |EPSDO5-SANITAS S.A. T e — - - 1 $ 852.500
' SUBTOTAL: . . 1 $ 852.500
e S R e RIES 08 PROFESIONALES 1 1
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903780 | 14-11  H4-11-ARLSURA. 2., .. 1 $ 166.200
SUBTOTAL: 1 $ 166.200

TOTAL PAGADO: $2.178.100




Esartorio — aan = admitisiracion da conueios — Yer contrato

informacicn gerers!
Condidgiones

igras v sarvicics

o

Dozumantos del Froveedor

Docunermas del canraio

ormacion grasupuesial

Ejecucién del Contrato

Mocficacicnes def Contrals

incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 244130 54
i JOSE GREGORIQIM,

Buscar...

¢ de pagina: 23600728 Avuda ()

i Evafuacion de la Entidad Estatal -~ >

o Porcentaje .- Recepcién de articulos

Plan de Pagos

;Se reguieren emisiones de

181 T No

chdigos de auterizacion?

id de page Niimerso de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de Ja factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda aspecificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

(] Cuenta Febrere - Contrate N°2280
2022 pdf

. Cuenta Marzo - Contrate N°2280-
ANI? AT

# - Contrato N°2280-
aye- Contrata N°2280-
nio - Contrato N°2280-
lio - Contrato N°2280-
iesto - Contrato N°® 2280~
rptiermbre - Contrafo N®
Lpdf

stubre - Cantrate N° 2280-

wiembre - Contrato N°
Lpdf

Ayuda !

Nembre del archive Cargado por

Cuenta Febtrers - Contrato N°2280 Proveedor Descargar Detalts
2022.pdf

Cuenta Marzo - Conirato N*2280- Proveedor Descargar Detallz
2022.pdf

Cuenta Abil - Contrato N°2280-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuentz Mayo- Contrato N°2280- Froveedar Descargar Cetalle
2022.pdf

Cuenta Junia - Contrato N°2280- Froveedar Descargar Detalle
2022 pef

Cuenta Julio - Contrate N°2280- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

Cuenta Agosto - Contrato N° 2280~ Froveedor Descargar Detlle
2022 pef

Cuenta Septiembra - Contrato N° 2280- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

Cuenta Cctubre - Cantrato N° 2280~ Froveedor Descargar Detalle
2022 pdf

Cuerita Noviembre - Contrate N° 2280- Proveedor Descargar Dewlle

2022 paf

Barrar || Cargar nuevo |
: |

Evaluacién de la Entidad Estatal |

012000-52-0808 wanv.

lomblacermpra.gov.cofseporne  Lunes 3 Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Cédigo Unico de Factura - CUFE : deb0ae8b588e7e4acd752d261780 12¢28355cf7d97a3facc94419df632992a

025fe2a2206937a421bd5763a1131.38270
Mimero de Factura: 1JFE-11
Fecha de Emisidén:  14/12/2022
Fecha de Vencirmiento: 31/12/2022

. Tipede Operacién: 10 - Fstandar

 Datos del Emisor  Vendedor

Razdn Sccial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO

Forma de pago: Contado

Medio de Page: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedide:

Nombre Comercial:  JIMENEZ HERRERA JOSE GREGORIO

Nit del Emisor: 73190675
Tipo de Contribuyvente: Persona Natural
Régiman Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8610:8621

Datos def Adquiriente / Comprador

Pais: Colombi

Departamento: Bogotd

Municipio / Cludad:  Bogotd, D.c.

Direccion: BRR ATENAS CON PLAZA VALLARTA CL
13972 A6G0CA 12

Teléfono / Mdvil: 6017688585

Correo: josejimher@gmail.com

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

Tipo de Documento:  NIT

Mimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplca

Detalles de Froductos

Pais: Colombia

Departamento:  Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccidn:  CR 24C 54 47 SUR
Telefono / Mdvil: 6017428585

Correo:
cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Neo. | Codit
seNIOS | s midios | NI 198,00 2,00 |15 16.568.850,00,
: medicos : : :
i ! : :
Descuentos y Recargos Globales o -
Nro.  Tpo Codigo Descripcion % Valor
Informacidn Complementaria - S
Nombre Campa . . Vabr Campo

Nro

__Nro

Fecha recbido



T WA 3% B T TRATEEAT

Tipo de Documento Referencia

Motas Finales

FACTURA ELECTRONICA DIC 2022
Linea de negocic:

Documente validade por la DIAN 2022-
12-14 09:14:40

Documente generado el 2022-12-14
09:14:38

Generado por:Sclucidn Gratuita DIAN
Nit:300.297.268

Numero de Autorizacion: 187640356734429

NUmero Referencia

Rango desde: 7

Fecha Referencia

Subtotal -

016.546.860,00

Descuentc detalie

0,00
0,00

Recargo detale
Total Brito Fackura

S016,546.860,00

A 0,00!
e 0,60]
Bolsas G,00
0,00

200,00

YiIA6.546.860,00

8,00;

Recargo Global (+ 0,00‘

- Total actur

116:546:860,00

Valores informativos

ANTICIPOS i

Anticipos 0,00
'RETENCIONES B
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00}
Rete ICA 2,00!

Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-03-24
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