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

fr senees s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s
SurESE SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-03-31

Nombre del Contratista:

FRANCC RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

Namero de Documento:

1082880973

Correo Electronico:

frruize@unal.edu.co

Namero Telefonico:

3212011166

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1644-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(?
Centro de . . o Niumero Valor Je(%)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | jeg
DOSME SERVICIOS MEISSEN 72 0 88200 $63350400 38.9%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO _ ; N . \
$ 6350400 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESQS
PRESTADC
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f;"::; de Terminacidn del Contrato | 5055 0 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidén Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 §0 1§

No. Cuenta Segin ef Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEERERO $ 4412640

b2

MARZC $ 7408800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL § 5292000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 63286000 S 65286000 S 17113440 § 48172560

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Prestar  servicios de  perfll  (medicofa)
especializadofal) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia v

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocclos y
procedimientes institucionales segiin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo a a especialidad con el fin de promover y

2 promover y prevenir la enfermedad vy el - - . -Historia clinica
S PR prevenir la enfermedad vy el autocuidado de la
autocurdado de la salud a mivel individual, salud
familiar v comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internactonalmente aprobadas). simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos . . . L
. . X R ) . . . ) -Sistema  de  informacidn  dinamica
3 immediatamente despues de su realizacion, segin 10 requerido por el sistema de informacion ,
. L . . gerencial
con Integraiidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros | =
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) vy demas criterios que defina el
Ministeric de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resclucion 1995-1999. 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos . L, . .
L . . -Participar en actualizacion de formatos, guias v
de medicina y adherirse a los mismos, . . =) ’
; . i pretocolos del servicio y adherirse a los mismos: S L
incluyende el diligenciamiento  del . R L -Formatos  institucionales.  historia
4 - v e de 1gual manera incluir el consentimiento S ) S
consentimienio informado.estadisticas e . clinica, sistema dinamica
o . infoermade vy realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, ¢n los casos pertinentes . -
) . requiera.
garantizando ias normas universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  mangjo.  seguimiente vy . . .
N : N -Identificar a los usuarios y orientar para la . . L, L
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . N 7 -Sistema de informacion dindmica
3 . . inseripeion en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud. asi como la ; " gerencial
A ; ; apliquen a la especialidad =
consclidacion  de informacion para la
trazabilidad de indicadores de Ja salud
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejo y cuidado del T
6 -Historia clinica

del paciente, de acuerde a la normatividad
legal vigente

paciente segiin normatividad vigente

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

L Subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consuite a LA
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egrese y-0
seguimiento ambulatorio

-Realizar valoracién. diagnéstico y manejo de
pacientss que asisten a la Subred Sur segin
cuadro  clinico; hacer acompafiamiento v
supervision hasta su egreso

- Sistena de informacién  dindmica
gerencial

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del  paciente. 1z evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiente

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente ¥ su estado de salud. evolucién y demds
al familiar y/o acudiente

- Historia clinica

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

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

- Historia ¢linica

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrelle de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

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

www.sibredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26077
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at que Fecha de Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago

N ~ . ] Valor de ?—lonoranos Certificados el § 5999000
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior

467975708

2023 ABRIL 2023 05 23
Vaior honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
ltom Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Yalor

¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR § 338688 § 338708
Satud ALIANSALUD $2116800 $ 264600 &
ARL 3 POSITIVA $ 51565
Caja de Compensacion NO Total 5614338

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BBVA COLOMBIA

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

0073648149

TFonce Koz Eda

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

1082880973

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

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

www subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023
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1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédige Unio
715655¢503624fbca63613490330709282

313

a misién:  24/05/2023
recha de Venciviento: 24/05/2023
Onperacién: 10 - Estandar

) m:a ""3 CERETM

4T
L (]
o]
¥

Razdn Social

Nomore Corereial;
Nt del Ervison
Tipe de Cordribuyente:

1082880873
Persona Natural

Gt g

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplkea

Actividad Econdmica: 8621

Sas
EL-ER A

SUBRED

Nomie o Razdn Social
Tino de Dooumento:  NIT
nifo: 900958564
Tipo de i,:;:amrmz_ﬁyeme:

Régime 0-15

Momere Dooure
Persona Juridica
e fiscal

RUTZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
RUIZ ECHEVERRIA FRANCQO RAFAEL

Teléfono f Wovil:

o de Facturs - CUFE : cc37ff3f4%adaaedee335234860be706a82a01559527d1de2a525507687ef

Forra de psgo:  Contado

Medio de Pago:  Instrumento no definido
Crden de padidor

Fechs de orden de pedido:

Pais: Colombig

Dapartarmenite:  Bogotsd

Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Direccidn: CR87C2239TO 4 AP 203
5471506

Correor  franco_15_2@hotmal.com

Fais: Colmbia
Devpartzrreric:  Bogotd
Bogotd, D.c

CR 20 47B 35 SUR

Muricizic / Cludad:
Direccion

Responsabifidad tributariar 01 - Teléfons ! Movil: 4852540
Correo:  cps.facturacionelectronica@subradsur.gov.co
. . ... JMPUESTOS . . Preciounitario
Descnpc:én UsM Cantidad Precia unitario 'Desr.uenpu d_etalle' Recarge detalle VA O INC _: '_’/o de venta
© POR LA PRESTACION DE :
SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALISTA EN NIU 72,00 % §8.200,00; s 0,00 % 0,00 ~§ 6.350.400,00
GINECOLOGIA Y
DESTETRICIA MAYO 202
Tioo Codigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha recbio

fr
i

o
LV

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia



Linea de negocio:

pecumento validade por la DIAM 2023-
05-24 12:12:54

Decumento generado el: 2023-05-24
12:12:53

Generado porSolucdn Gratuita DIAN
Mit:800.197.268

Numero da Autorizacion: 18764049308664

Range desde: 313

| MONEDA
{ TASA DE CAMBIO

Cop:

| Subtotal §.350.400,00"
Descuento detalle GOO
: Recarge detalle 0,00!
: Total Bruto Factura 5.350,400,00!
TTVA 0,00
LN 0,00
 Bolas 6,00

Otros impuestes 0,00
: Total impuesto (=) 0,00
. Total neto factura (=) 6.350.400,00
Descuento Global () 0,00
: Recargo Global {+) 0,00;
TYotal factura (=) coP $ 6.350.400,00;
Yalores informativos

ANTICIPOS o

Anticipos 9,00
. RETENCIONES :
E-Rete fuente 0,005
‘Rete IVA 0,00.
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 325

Vigencia: 2023-11-22



BN A EAIRG BRI
RHIENR

(soUe 7 apeausding

L

€Z0T 9p 0Aew 3p {7

apIdxs 85 SIDURIsUOT elRd

SEJOU Z0 2P pePIsSUaUL BUN UOD

(YOUd)SONVIGOUDIIAILNY

JA NQIDVZINILAO A TYNOIDVYY OSN 30 VINVHDOHd
9P 0SINJ |8P BIIIRLUB] USISIASI B] UOD 81USWEBOIoE)SIIRS OljdWwng

VITIIAHHDH Z10d TAVAVE OONV YA

oND enii114sd
'S NG PnjesS 9P SOIDIAISS 9P epeibalul paignsg e

Y0909 IO

I .mDMU %Eh X HOMH VIOV




7 Ejecucién del Centrate

- - Wer contrato

Cancelar

YER CONTRATC

Eiscucion del Contrato

UTC -5 18
FRANCC RAFAEL RUL.,

Buscar..

lo ce pagina:

. e Evaluacion de la Entidad £statal S

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

s Se reqguieren emisiones de
- . 30 Mo
codiges de aviorizacidn?

Id de page Mdmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade

Mo existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Bocumentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripeisn Nombre def archive
o Cuenta Febraro - Contrato N°1644- Cuenta Febrero - Contrato N°1644-
2023.pdf 2023.pdf
Cuenta Marzo - Contraie N°1644- Cuenta Marzo - Contrato N*1844-
AT D AT 2023Ddf
ril- Contrato N*1644- Cuenta Abrll- Contrate N°1644-2023.pdf

018000-52-0B08 =

Cargado por

Proveedor ¥
Proveedor
Proveedor
borre.r Caréar nuévo

< Evaluacion de la &ntdad Estatal >

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.



