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

&
qurtd-izim:mdn )
; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =7
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: EDUARDO JARAMILLO JARAMILLO RAMIREZ Nimere de Documento: 16702220
Correo Electronico: eduardojmp@yahoo.es Numere Telefénico: 3002100965
Nombre del Supervisor: RICARDO TINEZ Cargo: ENFERMERO Codige - Gradoe: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2277-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Ioicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccidn a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero je(?
Centro de . . . Namero Valor Procetaje(%)
Direccitén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicienales Caostos
DIRECCION DE | es
DOSME SERVICICS MEISSEN 156 30 83570 $15544020 119.2%
HOSPITALARIOS :
YALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 15544020 QUINCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrate | 55 pa.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2022-04-01 2022-07-31 1 § 25071000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 28580940 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $11031240 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 1002840 2683




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 12034080 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 13538340 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 15042600 3714
8 2023-01-01 2023-01-31 8 3 13344020 222
No. Cuenta Segiu el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQO $ 10028400
2 MARZO $ 13538340
3 ABRIL $ 13036920
4 MAYO $ 15544020
5 JUNIO $ 12034080
6 JULIO $ 14039760
7 AGOSTO $ 14541180
8 SEPTIEMBRE $ 12034080
g OCTUBRE $ 12034080
10 NOVIEMBRE $ 13538340
11 DICIEMBRE $ 15042600
VALOSNICALOEL | VALORTOTALDEL | pycosksazanos | SALODEL
$ 39110760 § 160955820 $ 145411800 8 15544020
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS - ]
OBLEGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIQODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artls,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GS88), Sistema Obligatorio de Garantia
¥ Calidad (SOGC) y deméas normas
concordantes.

~Prestar servicios como 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 informacién,
educacidn, comunicacion, encaminadas a
promaover v prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nive] individual,
familiar v comunitaria.

«Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo 2 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 - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES 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
informacion del acto médico, de forma

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

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
U egreso

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las - e L
. . ° - 1 i i
inernacionalments sprobaces) | o e somectn 3 demis docmamnas
simultinea ¢ inmediatamente después de , X Y . 105 -Sistema de  informacion  dindmica
N A : segin lo requerido por el sistema de informacion :
su  realizacion, con Integralidad, de Ia Subred Sur. cumpliendo con los metros v gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica sempos estableci’dos P 0 €0 parametres 3
(légica, clara, completa) y demas criterios P
que defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Sociel o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion
1995/1999, 839/2017 noma que la
modifigue o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de form: rotocoles, guias - L .
or atos, protocolos = -Participar en actualizacién de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a e . .
. . protocolos del servicic y adherirse 2 los mismos; o .
los MISMos, incluyendo el . . . .. -Formatos institucionzles, historia
o . o de igual manera incluir el consentimiento o . .
diligenciamiento  del  consentimiento informado v realizar MIPRES en 1os casos que se clinica, sistema dinémica
informado, estadisticas vitales, MIPRES . ¥ 4
: . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5y Apoyar en la identificacién,
caracterizacidn,  inscripeién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios 2 | -Identificar a los usuarios y orientar para la - . . s
. o L i -Sistema de informacidn  dindmica
las diferentes rutas de atencién en salud, | inseripeién en rutas de atencién en salud que le serencial
asi come la consolidacién de informacién | apliquen a la especialidad =
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
€). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y | -Velar por el correcto mangjo vy cuidado del _Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segin normatividad vigente
nommatividad legal vigente.
. evaluar), di i I ; . . - ,
-’? Va(]izra;éwil;n% rfégncﬁiincz;ﬁfn; -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
pan pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacién  dinamica

gerencial

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

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

-Historia clinica

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

-Realizar las demzs actividades asignadas que
apliquen segin el perfil

-Supervisor

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANC

MES

pia

2022 DICIEMEBRE

2023

01

05

64407898

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 15042600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va'lo_r Valor
Item . . N Minimg de
Securidad Social de Cotizacidén Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $962726 $ 1700000
PENSIONES COLPENSIONES
] $ 6017040
Salud SANITAS § 752130 % 1250000
ARL 3 POSITIVA $ 146575 % 243600
Caja de Compensacién NO Total 51746265 $ 3193600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4500120748
7
b, L L A, /; o

EDUARDO JAjglAVHLLO JARANIILLO RAM]REZ
16702220

;

H
7

%@%

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur v Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfonoe 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




HepEase o opriadQ sesusdine ap sued 10d QOYANL DG DDEIIERD 1158 OIUBTINION 4181

waesle 909T6LE ) N SITVLOL
. - S R
0 0 0
o 0 0 )
B 0 o o i
[ 0 ¢ 0 )
009EYE 005°ERE N e —
Q0O0GLE ’ 000'004'1 i UG
000052 1 000052t 1 T pries
s Sor e o | eommyiupy o[- PRIy ol
i SyHaESIsENs N0d SATVIOL

.n:a.m(..n_ub.

!

A4 ¥ opleg
pealpey “ON.

”Sz.o.nazw?

Ao
€ opiBg A6|Ep

iy oBipys

000002} o 0 00005 0008t T sz ]
f RERSRREEER FarrOris IR R . ‘epiEpos .1} - - ejuiody - Elioetino o .
frieiedeisiel o Caoptoien | mogioich | HOH 0| o avody | 7 ed awody . apepimop oady upprziiey : AN dd¥ 0BIp9n
S EERMA S A S A e P :
3 woeszt | o [ [ 0 [ ‘ T gabpi5z008 S sy 5008d3
: L S wpatziogy o |- L0 L aees T ugernegay con | - d0mA | upgsezuogng ey N IERRE T Lo T - -
SRR ETE T g oo ey sopen S T T T T L T B R A SRR I L e EEUNR
SOpRIY ‘o | JEBEQE ejoL | RlOWdoRA [0 oo | slol sEjg pRpRIRR BRUBST - sepepsededu) © 0 | [RHORIPY DdN N LT L algueN £d43 08P
anvgEawioL .
SVYINILSISENS HOd S3TV.LOL
00YEBLES 969L07b9 £20210IS0 I Zi-Ze0e Z1Z20t _ON i 94 yloood 270 y1a908 Aepemp _Yon
S - i — 5 T[T . ; o = IR TN I -
UYAR VIVLOL | T e . T | sancionad cacnia | eivive.ogons T oldlowAN J aVaRID - | owvawviuvaza | oomon Tynons FUIHODY, | | HORUINZEIN .
APV EE i . . anmvs . . . :
0 3 NIINY (o wsamIIa) | VTN : >mu.=“_m_m_u_<m§ 5 010) 108
aan | soovaians | ONIWIN- £OOVAVHDI | odi | - 'G0Yd OOVHINOXE saooyeA@dulopienpa LTOVR6M9 | gue poc aruagay aec] SRRV OTIINVEVE OAVNCR 0ZZe0L9t pole]
S s — . B N HO {oyvisTrva) vavIoasy oL RRRRI - _ . — — — — -
nqnzzf FETRPONI TR oY I VAVIROSY GOVE YA | VTV CAHHOD ONOIIEL | NQIoDada | .- 2INYIMOdY 3HEWON - (] - ON3WON - QdiL
: < NERN T W BESOLYY - i AR LR LT A N IOWY T SDLYE - IR T P PR A

fzoplovs |

SALUOLV 30 NOIDVAINDITOLNY 30 VAVHOIALNI VTNV Id




QTZLOL9

_ H 0|65 CAHYNTA ZIHWVE CTIRIVIY

BjIR TNy

ajupjiody

s.apied

W | odn iotea oo v e
1 ugavzniod ..w_wm.%.o. 2P [ruajiEt . oheiunio |- Heyunicy

00gEELES £60L0FD I 22T zH-z20 90 yloooa _|_oaviosoa
TOVAVAOL ¢ | | b | s oaod |mvs oeonaa| | o[ oendinam ravaned T | ounawviivaze i B
9 L  jonvisavval | vrinis N | e . — —
L . il : © ASTIVASIAYA - !
o | soaenm 1 09Vd YHOIE |- oal, 1 ObY DQRIANORE soomuEABduopiangs | J26HIBOI00 | 41p ome ot g oyec| ZAMIMVH OTIANSUT OGUYNGT | 0ZZ0L0 20
aa A . L i A  {onyrezsiial - | vavisosy TR - — . — —
L VauNyD YAYINNY OOV VIORs | VT oFuH0D S oNoAiEE [ NolaoZMid U TE S 1NV NpaY SHAHeN L | ONANON Odiii”
T FINVAHOAY 130 S48 -5

AR

SALAUOdY A NOIDVAINDITOLNY 30 VAVHOILNI V1INVYId woo eliue|dii | hﬁm:uaﬁoowwmw@



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

o ﬁaﬁos {ieé_ ﬁoggmg o

Cédigo Unico de Factura - CUFE ; de582a4b0ff39e50103032ef500c 1928702 3fbf93aa8154¢662828e8 1ae0c8d
32e18941d0cfd5631d9639af7f643802b

Niumero de Factura: 246 Forma de page:  Contado

Fecha de Emision:  31/01/2023 Medio de Pago:  Efectivo

Fecha de Vencimiento: 31/01/2023 Orden de padido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
 Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social:  JARAMILLO RAMIREZ FDUARDO
MNorrore Comercial:  JARAMILLO RAMIREZ EDUARDC

Nit del Ernisor: 16702220 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogoté

Régimen Fiscal:R-99-PN iMunicipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 27 - No apka Direccidn: cale 169b nro 7560 apto 301 torre 6
Artividad Econdimica: 8621 Teléfona / Mdvil: 6964927

Corres:  eduardojrrp@yahoo.es

 Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documsnto: NIT Pais: Colombia

Narmero Documento: 900958564 Departarrento.  Bogota

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

Regimen fiscal: R-99-PN Bireccidn: CR 20 47B35 SUR

Responsabilidad tributarfa: 01 - Teléfono f Movil: 7428585
Correo:

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Dstalles de Productos

intidad || Precie unttario. Descusnto detalle’ Recarga datal

N, Chdige || Dascripeion. antid
' 186,00 ¢ 83.570,00' 3 0,00!

103 honorarios '§ 15.544,020,00;

Descuentos y Recargos Glopales

Nro.  Tio Codigo Descripcidn % vabro

Informacion &@mpiemamarﬁa -

Nro :  Nombre Campo e ... Velor Campo

Anticipos o
Nro Valor Fecha rechido
Referencias S

Tipo de Docurnento Referencia N Nﬂm_ero Referenr_:_i_a _ o _ Fecha Referenc



01-28 13:57:12

Documento generade el 2023-01-28
A3E7LL

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nt :200.197.268

Numero de Autorizacitn: 18764041887957

Rango desde: 243

"1151544.020,00

0,00
Recargo detalle 0,00
‘Total Brits Factiir ‘ 4915.544.020°00
VA 0,00
INC 0,00!
Bokas 0,00

Otros impuestos
Tatal

] Totalng ra § i z
Descuente Ghbal (~) G,00
Recarge Gobal (+) 0,00

Total ) ‘& 15.544.020,00)

Valores informativos

POS e
Anticipas 0,00

A

RETENCIONES

Rete fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 300 Vigendia: 2023-06-26



UTC -523,33:22
eduardo faramilio...

Crcinng Guliero . Buscat..

Aros do trebajp = Sdminisrader o2 configurosion = Gestdn de conratcs drvents —  WEF cORtrato identificacién de I8 pagina: ZEx0W7Es  AYUDAR (7

Informagicn ganaral st o e g v i
Sl LR

Cancelar |

: Condiciones

Pago anterior | Evaluacisn del comprador | Préximo paso -

Artictizs del catdlogo
VER CONTRATO

Jacumentas de atestacion . ‘.
e Ejecucitn del contrato

L Documsnte de o 1 . L
& Decumenta de conraio ..+ Porcentaje .. itemReception

5 Informacisn del presupue. ..

Factura de contrato

7 Ejecucidn dei contrato

) &Se necesita autorizacion de
5 Versiones de conirao el E Ne
registro?

incumpiimientos

ID de pago MNimero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcidn Valor tetal de [a factura Exprasar

No se encortraron articuios...

2022 pdf

Crear !
Documentos de ejecucion del contrato
Description File Name Uploaded by
[ Cuentz Febrero - Contrata N92277 Cuenta Febrero - Contrato NP2277 Supplier downtead Denadl
2022 pdf 2022.pdf
arzo - Contrate N°2277-2022.pdf Cuenta Marzo - Contrate N°2277-2022.pdi Supplier deiwnloas Dead
irll - Contrate N°2277-2022.pdf Cuenta Abril - Contrate N°2277-2022.pdf Supplier dewnloac Deali
ayo- Contrato N°2277-2022.pdf Cuenta Mayc- Contrato N*2277-2022.pdf Supplier downioad Detail
nio - Contrato N*2277-2022. pdf Cuenta Junio « Contrato N*2277-2022 pdf Supplier dawnlozd Crezail
fic - Contrato N°2277-2022.pdf Cuenta Julio - Contrato N°2277-2022.pdf Suppller dovertoad Detail
iosto - Contrato N® 2277-2022 paf Cuenia Agosto - Contrate N 2277- Supplier download Dhatail
2022.pdf
wliembre - Contrato N° 2277- Cugrita Septiermbre - Contrato N° 2277- Supplier dowrload De:ail
2022 pdf
stubre - Contrato N* 2277« Cuenta Ociubre - Contrate N° 2277- Suppiier demnload Deait
2022.pdf
wviembre - Contrato N° 2277- Cuenta Noviemire - Contrata N° 2277- Supplier downtoad Desail
2022.paf
ziembre - Contrato N° 2277- Cuenta Diciermbre - Contrato N° 2277- Supplier dowrivad Detad

Quiltar seleccionada

P Subir nuevo

! Paso anterior

Evaluacisn del comprador

| Préximo paso |

$18000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunzs & Vlemes 7:00 am a 7:00 pm
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