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e Bervitios &2 Sakud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS Nimero de Documento: 79331797
Correo Electronico: juanc romeroco@gmail com Niamero Telefénico: 3043342392

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codizgo - Grado: 243.20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1632-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECCOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN
LIQUEDACI()N DE SERVICIOS
. Niamero taje{ %
Centro de . Vs - Niimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Heora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
AZ4VAN SERVICIOS CANDELARIA 24 ¢l 88200 F2 116800 13%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A24ME SERVICIOS USS MEISSEN 24 ¢ 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 132 12 88200 $12700800 77.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
]S,;IE;,:.C\[DQO $ 16934400 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESDS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 14341080




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 MARZO S 17463600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDG BEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
% 63286000 S 65286000 5 31804680 % 33481320
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
:;Eflilallii‘igg;;zi aggrdecogJ;RLﬁS Aér[jlsR -Prestar servicios como Médico Especialista en el
Eg E de acuerdo a - fos orincioios del servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
1 S{stle:n;a General  de Scnsridadp Social a programacion de actividades bajo protocolos v -Programacion de actividades
(SGSS). Sistema Obljcnatorig de Garantia v procedintigntos institucionales segin necesidades
Calidad  {SOGC) ; demas norma; del servicio de ginecologia
cencordantes
Realizar  actividades  de  informacion. . . . . . L
educacion. comunicacion. encaminadas a -Realizar origntacién vy brindar infonmacion de
’ . T acuerdo a la especizlidad con el fin de promover v T
2 promover y prevenir la enfermedad y el ; ’ . g -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual prevenir fa enfermedad y ¢l autocuidado de la
familiar y comunitaria salud
Registrar en la historia clinica toda la
informacton del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras. snmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las -Realizar el diligenciamiento compieto de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta. y demas documentos . Sistema de inf ién dinamic
3 inmediatamente despues de su realizacion. segun lo requerido por el sistema de informacion o ,lb e | & e inlormacion  dinamica
con integralidad. Secuencialidad. de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros gerencia
Racionalidad  cientifica  {logica, clara, y tiempos establecidos
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, §39-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos. guias. procedimientos " L - ,
de medicina y adherise @ los mismos -Participar en actualizacion de lormatos. guias v
: ) s s . | protocoios del servicic y adherirse a los mismos: L .
. incluyendo el difigenciamiento del . - . - -Formates institucionales, historia
¢ consentimiento informado.estadisticas de igual manera incluir ‘¢l consentimiento clinica. sistema dinamics
vitles, MIPRES. en los casos .pem'nemes informado y realizar MIPRES en los casos que se - Sisiema dinamica
carantizando las normas universales de requera.
brosepuridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion,
Inscripeion,  manefo.  seguimiente v ldentif; los . e |
c canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | ooroiicdr 3 105 USUArios y orientar para d -Sistema  de  informacién  dinamica
5 de atencion en salud. asi como la | TSCripeion en rutas de atencién en salud que le gerencial
consolidacion de informacion para la apliquen a la especialided
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  accicnes  con  fos  equipos
5 mistonaies para el mangjo integral v cuidado -Velar por el correcto manejo y cuidado del Historia climic
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente segin normarividad vigente stora chinca
tegal vigente

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

vwe.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro

-Realizar valoracion. diagnostico v manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segim

-Sistema de  infermacién  dipamica

7 clinico del paciente que consulte a LA A L .
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-0 cuadro_ .‘CilnlCC’_ hacer acompafiamiento  y | gerencial
T : supervisién hasta su egreso
scoLmiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a familiar,
acudiente. represeniante o Entidad custodia -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion.  riesgo. paciente y su estado de salud. evolucion v demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente  a  familiar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brinder informacion de manera oportuna del
9 del  pactente.  la evolucidn.  riesgo. paciente v su estade de salud, evolucion v demas - Historia clinica

complicacion del cuadro elinico objeto de
tratamiento

al tamiliar y/o acudiente

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur --- Cédligo postal: 110611

www. sitbredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilta
corresponde el pago =
AND MES ARNO MES Dia
94350009999
2023 MARZO 2023 04 24

Valor de Honorarios Cerrificados el

Mes Anterior

$ 17463600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEISCIENTOS PESOS

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL

Entidades Aportantes a

Ingreso Base de Yalor Minimo Valor

ltem Seguridad Social {otizacion de los Aportes Aportado
. CLD MUTUAL FONDO .

Pensionado NO DE PENSIONES $1117670

Salud ALIANSALUD 5 6985440 $ 873180

ARL 3 SURA $170165 ST

Caja de Compensacion NO Total £2027314

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

62747516231

JUAN CARLOS ROMERO CONTRERX

79531797

—_
LW(%;QQ# é/

ENFERMEKRO

Carrera 20 No. 47 6 - 35 Sur --- Codige postal: 110611

W subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacidn Grafica

Cadige Unice de Faciura - CUFE : 193c08569eb4a1833b84a6a8bfc65fd81a6752ca7d02f458bfaBcc09985018
32bb67a 151881f28%af541004e9472ds52

JCRC-24 Forre de page: Contado
2 o 25/04/2023 ffedic de Page:  Instrumento no definido
: de Yencimiento:  25/04/2023 Orden de pedidor
Tino de Gperacicn: 10 - Esténdar Fecha e orden de pedids:

ROMERQ CONTRERAS JUAN CARLOS
rcial: ROMERO CONTRERAS JUAN CARLOS

79531797 Fais: Colombia
buyente: Persona Natural Departarments: Bogota
el -99-PN Municipio / Ciudad:  Bogota, D.c.

Z7 - No apica Birecciorn: (R 11 119 31 OF 507
Teléfono [ Movi: 3099538
Correo:  juanc.romerocon@amai.com

o5
o
i &
&
0
o’

SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Do o NIT Fais: Colombia
 Dooumenlo: 900958564 Departavents:  Bogotd
i -Scntribuyen’ze: Persona Juridica Ity ic/ Cludad: Boootd, D.c
1 i CR 24 C 5447 SUR
ZZ - No aplca Teléfono / Mdvil
Correa:
cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
" mMpussTos o
. e T N R erecio unitaria
o, Chdiga Descripcidn U/M  Cantidad Precio unitario cht:i'; e Recargo detalle va S ING %  deventz
P SERROS e icios médicas NI 192,00 % £8.200,00 & 0,00 § 6.0 § 16.934.400,00
medicos
NrD. Tipo Ccdigo Descripcién % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha recibido

Tipo de Documente Referencia MNimero Refarencia Fecha Referenciz



Factura mes de abrl de 2023
Lhea de negocio:

TMONEDA
| TASA DF CAMBIO

. Subtotal _ ' 16.934,400,00;

: Descuento detale 0,00

" Recargo detalle ] 0,00

Total Bruto Factura 16‘934,400&0’

JIVA 0,00

Dacumento vafidado por la DIAN 2023- INC 0,00
04-25 14:28:13 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-04-25 Otros impuestos 0,00
14:28:12 » . * Total impuesto {=) 0,00
Generado por:Solucién Gratuita DIAN R
Mi:800.197.268 : Total neto factura (=} 116.934.400,00°
‘ Descuentc Glbbal () 0,00°

! Recargo Global (+) 0,00
! Total factura {=) _ COP § _ 16.934, 40 :

Valores informatives

ANTICIPOS -

Anticipos

RETENCIONES o :
‘Rete fuente T 00
Rete IVA 0,00
‘Rete ICA o 000

Numero de Autorizacion: 18764048005204 Rango desde: 24 Range hasta: 32 Vigencia: 2023-10-25
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BCALDIAMAYOR
IEEOGUTA L

L3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E
certifica que:

JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS

79531797

Cumpliosatisfactoriamentacon la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con una Intensidad horaria de <40 horas

Paraconstancia se expige;
abril 24, 2023
Viganciade 3afas
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7 Ejecucién del Contrato

idra

e e WEr Contrato

Cancelar

Ejecucion de! Contrato

UTS -5 58022
JCROMERS

Buscar.,

Id de pagirge o0

< Evaluacion de |z Entidad Estatal >

Paorcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ 5e requieren emisiones de

R S No
cadigos de autorizacidn?

Id de pago Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultadas que cumplan con las criterios de busgueda especificados

Documentes de ejecucion del contrato

Valor totat de la factura Estade

Crear

Descripcién

Cuenta Febrere - Contrato NT1632-
2023.paf

Cuenta Marzo - Contrato N¥1632-
AN At

Nombre dal archive

Cuenta Febrero - Contrato N*1832-
2023.pdf

Cuania Marzo - Contrato N°1832-
2023 .pdf

018000-52-D808 -

Cargado por

Proveedar o
Proveedar
Borrar Cargar nuavo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

= Lunes aViemes 7:00am. a7:.00p.m






