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

Fuatrged 1
e serimgn s S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ Nimero de Documento; 30411271
Correo Electronico: manoloramirez3333(@yahoo.com Nimero TelefGnico: 3114825819
‘ - | RICARDO MARTINEZ ) Codigo S
Nembre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMEROQ Grada: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1638-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU]DAC]ON DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%s
Centro de . . . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
AZ4VB SERVICIOS g;ngESil-A 48 0 23200 84233600 25.9%
AMBULATORICS
DIRECCION DE | \ss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 84 4] 88200 $7408800 45.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIC . . . . .
PRESTADGC $ 11642400 ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ocha de Terminacin del Contrato | 5503 05,39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicidn Ccpp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3473160 1363
No. Cuenta Segiin ¢l Mces Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO 5 12134760
2 MARZO 5 15346800
3 ABRIL § 14817600
4 MAYO $ 13759200
vmosmeoi | VAORTOTONL | pycoserumavos | SAROPEL
$ 65286000 S 68759164 $ 36058360 $ 12740800

ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  de  perfil  (medico(a)
especiatizado({a)} acorde cen la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerde a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
{SGSS), Sistema Obligatoric de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en ¢l
servicio de Ginecologia y QObstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

educacion. comunigacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v

consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes
garantizande  las normas universales de
bioseguridad

informade y realizar MIPRES en los casos que s¢
requiera.

2 promover y prevenir la enfermedad y ¢l : A . -Historia clinica
. ) o prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
autocuidado de Ja salud a nivel individual, salud
familiar v comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
mformagion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, ccherente. legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
imercalaciones © espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las -Reatizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o | clinica de manera correcta, y demas documentos : o . A
\ . . R . . . - .. -Sistema de  informacion  dinamica
3 inmediatamente despues de su realizacion. segln lo requerido por el sistema de informacién .
. o = . , gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
Racionalidad  cientifica  ({logica, clara, y ttempos estabiecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministeric de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias. procedimientos . L - L
) = . -Participar en actualizacion de formatos. guias ¥
de medicing y adherirse a los mismos, L . .
; oy S protocolos del servicio v adherirse a los mismos: : . L
incluyende el diligenciamiento  del - A e -Formalos  institucionales,  historia
4 de igual manera incluir el consentimisnto

clinica, sistema dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Cédigo postal: 110611

wwnw, subredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion,  mangjo,  seguimiente v
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

-ldentificar a los usuarios y orientar para la

- Sistema de informacion dindmica

35 . . inscripcion en rutas de atencién en sal ue le )
de atencion en salud. asi como la erip . salud g gerencial
. .~ ] apliquen a ia especialidad =
consolidacion de informacion para |a
trazabilidad de indicadores de 1a salud
Articudar  acciones  ¢on  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar per el correcto manejo y cuidado del f
6 . - o . . L . - Historia ¢linjca
del paciente. de acuerdo 2 la normatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan . . L .
. ) -Realizar valoracion. diagnéstico y maneje de
de tratamiento medico acorde al cuadro ; . . . e . -
L . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de  informacién  dinamica
7 clinico_del paciente que consulte a LA cuadre  clinico.  hacer  acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o L ¥ P Y8
. ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio =
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna deb
8 del  paciente. la  evolucidn. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion y demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al famiiiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. represeniante o Entidad custedia | -Brindar informacién de manera oportuna de
g del  pacieme. la evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de salud. evolucién y deméas | - Historia clinica
complicacion det cuadro clinico objete de al familiar v/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que . , L .
- prop peritl 9 -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur --- Codige pestal: 11061}

WWW.SHbredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Niimero de Planilla

Periodo al que Fecha de Pago
corresponde el pago

ARQ MES ARNC MES Bia
2023 MAYO 2023 06 21

68719870

Vailor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 13759200

Yaler honorarios certifi

cados ef mes anterior ep letras

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

PESOS
. - Valor .
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base P Valor
Item . M Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NC COLOMBIANA DE PENSIONES $ 880589 A GRIu
COLPENSIONES
) § 5503680
Salud SANITAS § 687960 S THIIND
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 134070 % 136A00
Caja de Compensacion NO Total 51597278 N OETES G
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Namero de Cuenta 7060007601

(S )

MAANLU

EL RaMi
80411

FRNANDEZ

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20) No. 47 b - 33 Sur - Codige postal: 110611

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

Representacion Grafica

Cédigo Unice de Factura - CUFE : 936bfff95617dd4fd33879fbdSeedBe93ea5b2efc2 75933801097 e5chfacee
2cff5086fa05a400728bd3121770ac37¢

Mirero de Factura: FE-20 Forma de pago:  Contado

recha de Emisidn:  21/06/2023 Medio de Pago:  Transferencia Débto Bancark
Fecha de Vencimientor 21/06/2023 Orden da pedicdo:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fechs de arden de pedido:

Razdn Soctal: RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL
Mombre Comercial:  RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL

Wi del Emisoy: 80411271 FPais: Cobmbia

Tipo de Contribuvente:  Persona Natural Departanmenic;  Bogotd

Regimen FiscalR-99-PN Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apls Direccidr: CRE68B 23 B S0 IN 1 AP 304
Actividad Econdmica: 8621 Teteforno / Mdwvil: 4272080

Carreo;  manobramiez3333@yahoo.com

Mombre o Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipe de Documento; NIT Pais: Cobmbl

Mumero Docwmento: 900958564 Departamante;  Bogotd

Tipo de Contribuvente:  Persong Juridica Murticipio / Ciudat: Bogota, Duc.
Hégimen fiscal:  R-99-PN Dirsccion: CR 20 478 35 SUR
Resporsabilidad ributariz: ZZ - No aplka Teléfono [ Mdvil: 7300000

Correc:  cps.facturacionekectronica@subredsur.gov.co

IMPUESTOS : - P
........ :Precio pnizario

: Recargo detalle WA Ot ING o, - de venta

Mro. Cédigo Deseripeion . U/M - Cantidad . Precio unitario . descuento
1ogsiaizopes  SovSusdemedkos g0 s 1.000.00 5 0.00- 3 0.00 $ 11.642.400,00
espacialistas :

Nro. Descripcion % Vabr
Nro MNombre Campo Valor Campo
Nro Valbor Fecha rechbido

Tipo de Documento Referench Numero Referencla Fecha Referencia



linea de negocio:

Documento validado por iz DIAN 2023-
06-21 15:09:28

Documenio generado el 2023-06-21
15:09:28

Generade por:Solucion Gratuita DEAN
Ait:800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764046552718

Rangt desde: 17

I MONEDA
I TASA DE CAMBIO

CoP

; Subtotal 11.642.400,00!
| Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
| Total Bruto Factura 11:.642.400,00
fva 0.00
CINC t,00
‘ Bolsas 0,00
L Qrros mpuastos 0,00
‘ Total impuesto {=) 0,06
 Total neto factura (=) 11.642.400,00;
* Descuento Global (- 0,00
: Recarge Global (+) 000!
: Total factura (=} COP $ s 11.642.400,00!
VYalores informativos
: ANTICIPOS :
 Anticipos 0,00;
| RETENCIONES :
‘Rete fuente 0,00
Rete VA 6,00!
‘Rete 1A 0.00;
Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-09-27



L R RV

Manuel Ramirez

Buscar...

Lo AT LSRRG i

Jign penacs)

<! Evaluacitn de la Entidad Estatal >

YER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcidn de artfculos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de

. N S No
codigos de autorizacion?

mliniigrtos

i)
Id de pago NGmerc de factura Fecha de emisién Fecha de recepcian Valor total de la factura Estacdo

No exmsten resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificadas

Crear

Documentos de gjecucion del contrate
Bescripecion Nombre del archivo Cargado gor
o Cuenta Febrero - Contrato N*1638- Cuenta Febrero - Contrate N°1638- Praveedor Destal)
2023.pdf 2023.pdf
[t Cuenta Marzo - Contrato N*1838- Cuenta Marzo - Contrato N*1638- Proveador
,,,,, 2023 pdf
fil- Contrato N°1838- Cuenta Abril- Contrato N°1838-2023, pdf Praveedor
wo- Contrato N*1638- Cuenta Maya- Contrato N*1638- Praveedor PESUATG AT
2023 pdf

Horrar  Carger nugvo

< | Ewvaluacisn de la Entidad Estatal >

- Lunes a Viernes 700 am. a2 700 p.m

g Q018000-52-0808 -

A




ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con exiio

Aceplar




