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

E
Subredimograts
Bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
SUrESE. SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo 2 Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS ROMERQ CONTRERAS Niamero de Documento: 78531797
Correo Electrénico: Jjuanc.romeroco@gmail.com Nimero Telefonico: 3043342592
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMEROQO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS & g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1632.2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICOQ ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i ¥ FProcetaje(?
Centro de . .r . Numero Nimero Valor o je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \jgq
AZ4ME SERVICIOS MEISSEN 24 0 91930 $2206320 13.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ag
DOSME SERVICIOS MEISSEN 132 0 91930 $12134760 74.3%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 14341080 CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHENTAPESOS
MES: —‘J

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDQ DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 63528600¢ $ 65286000 350 $ 65286000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIOBO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medicofa)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GS8), Sistema Obligatoric de Garantia y

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

-Programacion de actividades

Calidad (SOGC) vy demas normas
concordanies
Realizar  actividades de informacion,

educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con ¢l fin de promover v

2 i day [ . . -Historia ¢linica
promover y prevenir la enfermedad y e prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, catud
familiary comunitaria
. n . - ]
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
Intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, v demas documentos . . L .
. . L , . . : . -Sistema  de  informacién  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segtn lo requerido por el sistema de informacién cerencial
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros | ©
Racionalidad  ciemiifica {logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que Ia modifique ¢ sustituya)
Apcyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos .. . .
> P guias, p . -Participar en actualizacidn de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, o . )
. e O protocoios dei servicio y adherirse a los mismos; C e
incluyendo el  diligenciamiento  del . L L -Formatos  institucionales,  historia
4 L . - de igual manera incluir el consentimiento . . e
consentimiento informado,estadisticas informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindmica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes . Y q
; . requiera.
garantizando las nommas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento v Identi . .
R : . «Identift 05  USUAT ri . . . .
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . Liear 2 los usuarios y o eniar para la -Sistema de informacién dindmica
5 . . inseripeion en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud, asi como la anliguena | cialidad gerencial
consolidacion de informacion para la g @ espe
trazabllidad de indicadores de lz salud
Articular  acciones ¢on  los  equipos
6 misionales para el manejo integral v cuidado -Velar por el comecto manejo y cuidado del Historia clini
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin nomatividad vigente Trusiona cimea
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . .
\ . dia 3 R o L .
de tratamientc medico acerde al cuadro a:glu;ar vanraC{om dlag? ostsxcg )é r;anejo ?ie si de  inf . dinAmi
. clinico del paciente que consulte a LA p g:n es ?’ut? a:s:st;n @ la Subred Sur segun | - 1stema1 ¢ informacién dindmica
SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso y-o :zae:\?i j';l}?m; a::;u acompahamiento y | gerencia
seguimiento ambulatorio Pervision hasta su &g
Informer  oportunamente a  familiar,
zendiente, representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucidr, tesgo, | paciente y su estado de salud, evolucién y deméds | -Historia clinica

complicacidn del cuadro clinico objeto de
fratamiento

a} familiar y/o acudiente

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

www.subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente 2  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

9 del  paciente. la  evelucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

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

-Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Realizar las demés actividades asignadas que
apliguen segun el perfil

-Supervisor

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e | Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ARG MES A%O MES Dia
9447182992
2023 ENERC 2023 123 23

Valor de Honorarios Certificados e}

Mes Anterior

$ 13036920

Valor honorarios certificadoes el mes anterior en letras

TRECE MILL.ONES TREINTA Y SEIS MIL NGYECIENTOS VEINTEPESGS

Ttem Enﬁd?des Ap.ortantes a Ing::eso_ _Base de Vajor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado No | OFD MUTUAL FONDO $ 834363 $ 538600

Salud ALIANSALUD § 5214768 $ 651846 $ 653300

ARL 3 SURA $127032 5127400

Caja de Compensacion NO Total $ 1513436 3 1669306

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 62747516231

JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS

79531797
e
. ﬁ{/ -
aed s fag o iearn {2 -
1
___/ 4

|

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

Nt
RICXRDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMER

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

~ Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : df1cdc8f49e7f7133eac870e5208b76792d59afbace296e6d216c22dfel eh7d
31e4926ef7ec89808f129ddd409176117

NOmero de Factura: JCRC-22 Forma de pago:  Contado

Fecha de BErmisiom  23/02/2023 iedio de Pagor  Instrumento no defindo
Fecha de Vencimiento: 23/02/2023 Orden de pedido:

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

oatos del Emisor/ Vendedor

Razon Secial:  ROMERO CONTRERAS JUAN CARLOS
Norrbre Comercial:  ROMERC CONTRERAS JUAN CARLOS

Nit del Emisor: 79531797 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departarrento:  Bogota
Régimen Fiscal:R-98-PN Municipio / Cludad:  Bogota, D.c.
Responsabilidad fributaria:  ZZ - No aplica Direceion: CR 11 119 31 OF 567
Actividad Fcondmica: 8621 Teléfono/ Movil: 3099538

Corres:  juanc.romerocon@gmat.com

Datos del Adquiriente f Comprador

Razdn Social:  SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Mombre Comercial:  SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmba
Mamere Documento: 900958564 Departamento:  Bogota
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municiplo / Cludad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: O-13 Direccidn: CR 24 C 5447 SUR
Respensabilidad fributaria:  ZZ -~ No apkca Teléfono [ Movil:

Correo:

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalies de Productes

acio tnitario
déiventa

o idad: " Precio nitario ' Destuente detailel Recarga detalle :
1  servics médicos $ 51.930,00 $ 0,00:$ 8,00/ $ 14.341.080,00,
Descuenitos y Recargos Giobaies
Nro.  Tpo Codigo Descripcion % Valor

Informacién Complementaria

N0 - ~ Nombre Campo Valor Campo
Aﬁﬁ%cg;{m@s - neeane e e et e e e e e e e s
Nro Vabor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia N(mero Referenci Fecha Referenciz



‘Subtetal i S S0 141342,080,00
Descuento detalle G,00

Recargo detalle 0,00

| S 14.341.080,00

WA 0,00

Documento validado por 2 DIAN 2023~ INC 0,00

02-23 97:34:12 Bolsas c,ao

Documente generado el 2023-02-23 Otros impuestos 06,00

07:34:12 LAl I D ESED. : 000
Generado poriSclucion Gratuita DIAN o

Nit:800.197.268 ; ra ] 341.080,00

Descuenta Gobal (-) 0,00

Recarge Ghobal {+) 0,00

14.341:080:00

Anticipos 0,00

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

Numero de Autorizacidn: 18764038388066 Rango desde: 16 Rango hasta: 32 Vigencia: 2023-04-24



| rra

Esciiloria = Mend =~ pdinisizcion gh conlides — Y COntrato

infarmacion genzral
Condiciones

Bienas y semnvicic

<0

Documerios del Frovesdor
documzntos del contrate
infermanion presupuestat
Ejecucidn del Contrato

tigdificaciones del Conirzto

cumplimienios

WER CONTRATD

Ejecucion de! Contrato

UTC -6 20:08:0
B JCROMERO

Buscar..

Id de pagha: 250

¢ Evaluacion de 4z Entidad Estatal

. Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&8e requieren emisiones de .
. o -8 B Ne
cédigos de amtorizacion?

identificacion de pago nimero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepeion

No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueds especificados

Descripcidn

Cuenta Febrero - Contrato N%2375
2022 _pdf

[ Cuenta Marzo - Contrata N*2275-2022.pdf

3

Ml - Contrate N°2275-2022. pdf
o~ Contrato N°2275-2022,pdf
vio - Contrato N°2275-2022.pdf
io - Contrate N°2275.2022, pdf

0810 - Contrato N° 2275-

pliembra - Contrato N° 2275-

tubre - Contrato N° 2275-

viembre - Contrato N° 2275~

siembre - Contratg N° 2275~

erg 2023 - Contrato N°2275-

Nombre def archive

Cuenta Fabrero - Contrate NY2275 2022.pdf

Guenta Marzo - Contrato N°2275.2022.pdf
Cuenta Abrll - Contrato N°2275-2022 pf
Cuenita Mayo- Contrato N°2275-2022 pdf
Cuenta Junio - Contrato N°2275-2022.pdf
Cuenta Julio - Contrate N°2275-2022 pdf

Cuenta Agosto - Cortrate N° 2275-2022. pdf
Cuenta Septiembre - Contrato N° 2275-
2022.paf

Cuenta Octubre - Contrate N® 2275~
2022.pdf

Cuenta Noviembre - Contrato N° 2275-
2022, paf

Cuenta Diciembre - Contrato N* 2275«
2022.pdf

Cuenta Enerc 2023 - Contrato N2275-
2022.pdf

valor total de |a factura Estado
Craar
Cargado por
Proveedor Descargar Detelle
Proveador Bascargar Detzile
Proveedor Descarger Detslle
Proveedor Descargar Detatie
Proveedor Dascargar Detalls
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor Cascargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Deacargar Datathe
Proveedor Descargar Dewlle
Broveedor Descargar Detaile
Proveedor Descargar Detzlle
. Borrar Cargar nueve

Evaluacion e (2 kntided Estatal | >

ayuda

018000-52-0808 wavw colombiscotnpra.gov.coisoporie  Lunes a Viermes 7:00 am 2 7:00 pm
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