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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-06-01

Hasta:

2023-06-30

Nombre de! Contratista: JUAN CARLOS ROMERQ CONTRERAS Nimere de Documento: F9331757
Correo Electronico: juanc.romerocof@igmail.com Nimero Telefénico: 3043342592
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1632-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
L]QUIDACI()N DE SERVICIOS
- Nimero Procetaje(%
Centro de . .y . Niamerg Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | gg
AZ4ME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 §4233600 25.9%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | s
DO3ME SERVICIOS MEISSEN 132 0 28200 $11642400 71.3%
HOSPITALARIOS ! ’
YALOR
SERVICIO $ 15876000 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO - o : ’ :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrate | 20230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 17321880 1363
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 14341080
2 MARZO $ 17463600
3 ABRIL § 16934400
4 MAYO $ 16934400
YVALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADGS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 63286000 $ 82607880 $ 63673480 § 16934400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO © EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’
OBLIGACION
Prestar servicles de perfit  (medico(a)
:Z}:i:al:iizi(g;l‘ aégrdEAcogdaB;Feg A;E% -Prestar servicios como Médico Especialista en el
E g E de scuerdo a los rinci‘ fos del servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
| Sést.er;la General  de Semfridadp Social | ® programacion de actividades bajo protocolos ¥ | -Programacion de actividades
(SGSS), Sistema Obli"atori; de Garantia v procedimizmos instiucionales segin necesidades
X g y RO . o
Calidad (SOGC} y demés nommas | O° Servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividedes de  informacion, . . L . .
eduzacion.  comunicacion. encaminadas a -Realizar orientacion y brindar intormacion de
" = : ) ) ; acuerdo a la especialidad cen el fin de promover y AT
2 promover y prevenir la enfermedad vy el . . . - Historia clinica
autocuidado de la salud 2 mivel individual. prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
familiar ¥ comunitaria salud
Registrar en la historla clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
inlercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiente complete de historia
internacionalmente aprobadas). simultanga ¢ | clinica de manera correcta, y demas documentos Sist de informacien  dirdmi
3 inmediatamente despues de su realizacion. | segdn lo requerido por ¢l sistema de informacién ; , lls ler?a ¢ icrmacion dinamica
con Integralidad. Secuencialidad. | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros gerencia
Racicnalidad  cientifica (logica, clara. | v tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que fa modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
goemn:ite?jsi‘cii?t?Gailsiie:::;;zs‘ apri?:dm;i?s -Participar en actualizacion de formatos, guias v
incluvend =l i s 1| protocclos del servicio v adherirse a los mismos: L .
4 incluyendo e diligenciamiento  del de ieual manera inclur el consentimienio -Formatos  institucionales.  historia
consentimiento informado.estadisticas L= : X clintca, sistema dinamica
vitales. MIPRES, en los casos pertinentes mfor_mado v realizar MIPRES en los casos que se
garantizande las normas univérsales de requien.
bioseguridad

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

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
' ENELPERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion. caracierizacion,
inscripelon.  mangjo,  seguimiento ¥

-ldentificar a los usuarios v orientar para la

canalizacion a usuarios a las diferentes ruras ) L 9 -Sistema de informacién dindmica
3 ah/acg § ) inscripeién en rutas de atencién en salud que le :

de atencion en salud. asi como la ; . gerencial

o . ; apliquen a |a especialidad

consolidacion de informacion para |a

trazabitidad de indicadores de la salud

Articular  acciones con  los  equipos

misionales para el manejo integral v cuidade -Velar por el comecto mangjo y cuidado del . L
53 . g R . . L r -Histoma clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente

legal vigents

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir plan ‘ o B .

. . -Realizar valoracidn, diagnostico y mangjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro : . = v . . L . L
" | pacientes gue asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dinamica
7 clinico del paciente que consulte 2 LA cuadro  clinico, hacer acompafiamiento v gerencial
! . : - , are
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o . P ’ sete
T ; supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio =

Informar  oportunamente  a  familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evclucidon, riesgo. paciente v su estado de salud, evelucion y demds | -lHistoria clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente

tratamiento

informar  oportunamente a  familiar,

acudiente. represemtante o Entidad custodia -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucién. riesgo. paciente y su estado de salud. evolucién y demas -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objete de al familiar y/o acudiente

tratamiento

Otras actividades propias del perfil que . ‘ .. .

y L -Realizar las demas actividades asignad:
10 fortalezcan el desammollo de las actividades N gnadas que

misionales,

apliquen segun ¢l perfil

-Supervisor

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

www. subredsir. gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que Fecha de Pago

Nimere de Planilia

Valor de Honorarios Certificados el N
ARG MES ARG | MES | pia Mes Anterior $ 16934400
943521435279
2023 MAYO 2023 06 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
ar ' * CUATROCIENTOS PESCS
Item Entidades Aportantes z Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportade
. OLD MUTUAL FONDO i
y 3802 PRk
Pensionado NO DE PENSIONES £ 1083802 NN
Salud ALIANSALUD 56773760 $ 846720 < 85000
ARL 3 SURA $ 165009 5z
Caja de Compensacion NO Total $ 1965881 I

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

62747516231

A
JUAN CARLOS gglgiERO CONTRERAS

79531797

RIC

N

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur v Codige postal: 11061/

www, sibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Cédign Unico de Factura - CUFE 1 9f21b3284dc858%dal4a79b39ceBaedfScs Hea50F 700076680332 3ca23e45
a01808d0964e4c7eaf244fch7968037c0

Mirers de Factura:  JCRC-26 Formas de page:  Contado

Fecha de Endsidn:  25/06/2023 Medio de Page:  Instrumento no definido
Fecha de Yencimisnte: 25/058/2023 Tirrden de pedide:

Tipo de Operacidm 10 - Estandar Fechs de orden de pedide:

o
Sl

Razdén Sodal  ROMERQO CONTRERAS JUAN CARLOS
Nowbre Comercial: ROMERD CONTRERAS JUAN CARLOS

Mit def Ewisor: 79531797 Pais:  Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departarmenics:  Bogotd
Régimen Fiseal:R-99-PN iunicipic / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilided tributarfa: 22 - No aplka Direccidrn: CR 11 119 31 OF 507
Artividad Econdrica: 8621 Telefone / Movil: 3099538

Correor  juanc.romerocon@gmal.com

Mombre o Razdn Soctal:  SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo de Documento:  NIT Paiz.  Cobmbe
Momero Documents: 900958564 Departamento.  Bogotd
Tioe de Condribuyente:  Persona Jurdica Municipio ! Cludad:  Bogotd, D.c
Réghmen fiscal: 0-13 Direxcidn: CR 24 C 5447 SUR
Responsabilidad tributariz:  ZZ - No aplca Teléfono / Movil:

Correo:

cxp.facturacionelectronka@subredsur.gov.co

FOGLOTOS
IMPUESTOS T
. R R _ > o pracio unitario
- N H N " e Descuento . :

Mro. Cddigo Descripcion Uf Cantidad Precio unitario . detalle - Recargo detalle - IVA Y% INC % . daventa
SEREOS | ervicios médicos NIU 180,00 s $8.200.00 § 0.00's 0,00 : . § 15.876.000,90
madicos

Nro Tipo Codigo Descripciin % Valor
Nro Nombre Campo Valbor Campo
Nro Vabor Fecha rechido

Tipo de Documento Referencia Ngmeto Referancia Fecha Referancia



Factura mes de JUNIO de 2023

Linea de negocio:

s
r

e
2

e t‘.;g

Documento validado porla DIAN 2023-

06-25 19:102:18

Documento generado el 2022-06-25

19103544

Generado por:iSofucion Gratuita DIAN

MNit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764045005204

Rango desde: 24

MONEDA
: TASA DE CAMBIO

: Subtotal 15.876.000,00¢
. Descuento detalle 0,00
Recargo detale Q.00
: Total Bruto Factura 15.876.000,00
VA 0,00
- INC 0,00
 Boleas 0,00
; GOtros impuestos 0,00
i Yotal impuesto (=} 0,00
Total nets facturs {=) 15.878.000,00
! Descuento Ghbal () 0,00
Recargo Globat (+) 006

! Totat factura (=)

15.876,000,00;

Valores informativos

| ANTICIPOS

- Anticipos Q.00
RETENCIONES

‘Rete fuente 0,08

‘Rete IVA 0,00°
Rete 1CA 0,00

Rango hasta: 32

Vigencia: 2023-10-25
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Caneelar L= Evaluacion de |a Entidad Estatal =

YER CONTRATO

Lo

scfor

e el iy

Ejecucion del Contrato

A el ATt

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

.Se requieren emisiones de
= el Soaran Si No
codigos de autorizacién?

Id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplen con los eriterios de biisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
£ Cuenta Febrero - Contrato N°1632- Cuenia Febrero - Contrato N®1632- Praveedor
2023.paf 2023.pdf
fat Cuenta Marzo - Contrato N°1832- Cuenta Marza - Contrate N°1632- Proveedar Dl
2023 .pai
rll- Contrato N°1832- Cuenta Abril- Cantrato N°1632.2023. pdf Praveedar
tyo- Contrate N°1632- Cuenia Mayg- Contrato N*1632- Proveedor
2023, pf

Horrar Cargar nuevg

< Evaluacion de ia Entidad Estatat =

Lunes a Vigrnes 700 am. a 700 p.m




ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registré la informacion con éxit

Aceptar




