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

Halerst InTegmta
de Seevicsds O Saked

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Surest. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: JESUS CAMILO BOLANOS PALACIOS Nimero de Pocumento: 1085301147
Correo Electronico: Jjcbolanospa@gmail .com Niamero Telefonico: 3164531037
Nombre del Supervisor: gff\ﬁ? 0 MARTINEZ 1 ¢ oo ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1741-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion 2 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . .. . Namero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Totat Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A24VIN SERVICIOS ggiTﬁﬁ VELA | oy 0 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | USS
A24VAN SERVICIOS CANDELARIA 24 0 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS E{ESRM o5 A\”STA 18 0 88200 S1587600 | 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS LSS MEISSEN 96 0 88200 $8467200 51.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
ii‘gﬁ‘& $ 14288400 CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01 j::ic,:;; de Terminacién del Contrato 2023-06-30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacidn No. Adicidn Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 13021140 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 15346800 2132
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO § 12686340
2 MARZO $ 17463600
3 ABRIL b 15346800
4 MAYO S 16934400
5 JUNIO $ 15346800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL BEL ALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS %ONT(I)?{ATO
$ 65286000 $ 93653940 § 7777940 $ 15876000

OBLIGACIONES 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)

especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{$GSS), Sistema Obligatorio de Garantia ¥
Calidad (SCGC) v demas  normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales seglin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

(1]

Realizar  actividades de  informacion,
cducacion, comunicacion, encaminadas a
promover v prevenir ta enfermedad y el
autccuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria.

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

-Historia clinica

L8]

Registrar en la historia clinica tode la
informacion  del acto medico. de forma
vegraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despuds de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica. clara.
completa) v demas criterios que defina el
Miristerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sisterma de informacion
de ia Subred Sur. cumpliendo con los pardmeiros
y tlempos establecidos

-Sistema de informacidn  dindmica
gerencial

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

WL ST redsur, gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formates, protocolos, guias. procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
P incluyendo el diligenciamiente  det
consentimiento informado,estadistices
vitales, MIPRES. en los casos perinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos:
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se

requicra,

-Formaros institucionales, historia
clinica, sistema dindmica

Apoyar en la identificacién, caracterizacién,
nscripeion,  manejo,  seguimiento v
canalizacion a usuarios a las diferemes rutas

-ldentificar a los usuarios y orientar para la

-Sistema  de informacién  dindmica

5 L. ) inscripeion en rutas de atencién en salud que le ,

de atencion en salud. asi como la ; . gerencial

Y . . apliquen a la especialidad =

consolidacion  de  informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular  acciones  con  los  equipos

misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo vy cuidado del e
6 P J &y P 0y -Historia ¢linica

del paciente. de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente segun normatividad vigente

Valorar (gvaluar). diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
7 ciinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR ES.E.. hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio,

-Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin
cuadro  clinico,  hacer acompafiamiento v
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion  dinamica
gerencial

informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente. la  evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objetc de
tratamiento,

-Brindar informacién de manera cportuna del
paciente ¥ su estado de salud, evolucion y demas
&l familiar yv/0 acudiente

- Historia clinica

Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o productos de servicic

-Cumplir con las actividades v productos

~Formatos institucionales,  historia

9 - . . . correspondientes al mes de acuerdo a los . . o
especializade conforme a los lineamientos . , clinica, sistema dinamica
lineamientos de la Subred Sur ES.E
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURES.E.
Otras actividades propias del perfil que . , .
10 fortalezean el desarrollo de las actividades -Realizar las demas actividades asignadas que -Supervigor

misionales.

apliquen segln el perfil

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

wirw.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SCCIAL

Periodo al
corresponde ¢f pago

que

Fecha de Pago

Nitmero de Planilia

ANO MES

ANC MES

Dia

2023 JUNIO

2023 07

13

69271206

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 13346800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL GCHOCIENTOS

PESQGS
. . Valer

Eantidades Aportaates a Seguridad Ingreso  Base o Valor
[tem s = M Minimo  de

Sociat de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $982195 RREEELCHY

COLPENSIONES

] $ 6138720
Salud SANITAS £767340 S 76T
ARL 3 POSITIVA $ 149539 $ 140600
Caja de Compensacion NO Total S 1781579 PR EIRRTH
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariza BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 438408996020
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

i
fr

pray s gy oy e,
SLIT RIS

Codigo Unico de Factura - CUFE - 12b16ee976208b6923e85912d0bdec0a05F5551c0%a 1ha7cIRdA436 726582
826845830191 1b271516d5fadfffabbesf

Mimero de Factura:  FE-28 Forma de pago:  Contado
Fecha de Emision:  25/07/2023 Medio de Pago:  Transferencia Débko
Fecha de Vencimiento; 25/08/2023 Grden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de padido:
W Em

Fardn Secial  BOLANOS PALACIOS JESUS CAMILO
Mombre Comercial:  BOLANDS PALACIOS JESUS CAMILO

Wit del Bisor: 1085301147 Fafs:  Cobmbi
Tipo dz Contribuyventa:  Personz Natural Cepartaments  Bogotd
Reégimen FiscaliR-99-PN Municipio / Cludad:  Bogots, D.c

Direccidnt TY 65 N O 59 35 SUR BRR SANTA ELENA
RESERVADC TCO TRES AP 1721
Actividad Bconomica; 8621 Teléfono [ Movil: 3184531037

Responsabilidad tributariz: 27 - No aplea

Corren:  jcbolanospa@gmal.com

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

Tipo de Docurmrento: NIT Pais: Cobmbiz

Numere Documenter 900958564 Eeparianente: Bogotd

Tipao de Cordribuyents:  Persona Juridica WMunicipio / Cludad:  Bogotd, D.e.
Régimen fiscal 0-13 Dirgcciom:  CARRERA 20 No. 49B 25 SUR
Responsabiiidad tributarfa: ZZ - No aplka Teiéforne f Movil: 6017300000

Correo:  jcholnospa@gmailcom

. L e e B e e ... IMPUESTOS Precio unitarie
Nro.  Cédigo | Descripcitn ..Bf®M . Cantidad | Preciounitarfo ‘Descuentodetalle Recargodetalle | IR ‘9% INC ' oy dewenta
SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EN o na s
.18, i 88.200,0 0,00 s .00 14,288, 400,00
1 001S SESTETRICIA « W e00 s o3 0.0 $ 4
GINECOLOGIA
Nro. Thpo Cadigo Descripcian % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha reciido

Tipo de Documento Referencie Numero Referencia Fecha Referenci



Linea de negocio:

- MONEDA : cop';
TASA DE CAMBIO

| Subtotal B 14.288.400,00!

: Descuento detale
Recargo detalie

: Total Bruto Factura

TIVA

Boacumento validade por fa DIAN 2023~ INC

0725 12:51:28 Bolsas

Bocumento generado ek 2023-07-25 : Ofros mpuestos

12:52:27 o . | Total impuesta (=) 0,00

Generado porSolucién Gratuita DIAN -

Nit:800.107.268 : Total neto factura (=) 14.288.400,00:

Descuanto Global (-) 0,00

: Recargo Globai (+) 0,08
. Total Factura (=) COP § $  14.288.900,00

Yalores informatives

_ ANTICIPOS ;
- Anticipos 0,00:
' RETENCIONES

‘Rete fuente 0,00
‘Rete IVA 0,00
‘Rete ICA 0,00

Numere de Autorizacion: 18764046404501 Rango desde: 9 Rango hasta: 120 Vigencia: 2023-09-23



Ira

x — Yer contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

A A L B Rl

| JESUS CAMILG BOLA..,

Buscar,.

< ! Evaluacion de la Entidad Esatal S

Porcentaje Recepeidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

- L 8l No
codiges de autorizacidn?
I¢ de pago Nuimere de factura Facha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Mo existen resullados que cumplan con los criterios de blsqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
. Cuenta Febrero - Contrato N*1741- Guenta Febrero - Contrate N°1741- Proveedor Drencargar
- 2023.pif 2023 pdf
Guenta Marze - Contrato N*1741- Cuenta Marza - Contrato N°1741- Proveedor C=tzlle
2023.pdi 2023.pdf
e Cuenta Abril- Contrato N°1741- Cuenta Abril- Contrate N°1741-2023.pdf Praveedor Cresoansar
yo- Cantrato N™1741- Cuenta Mayo- Contrato N°1741- Proveedor
2023.pdf
Ao - Contrato N°1741- Cuenta Junic - Contrate N*1741- Provesdor Descarga
2023.pdf

TR Al 018000-52-0808

TGN,

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estazal

https./iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesContraciEdiv View?docUniqueldentifier=C0O1 SLCNTR. 9978202

coal Lunes a Viernes 7:00a.m. a T:0d p.m

171



| BOGOTS,

FORMATC DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Normibre: JESUS CAMILD BOLAROS PALACIOS
ldentiticacian: 1085301147

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Selud Sur ES.E.
Carge:. Contratisia

Carreo: icrotanospagigrnall.com

Tipo declaracidn. Para actuslzar durante 1a ejecucion del contrato

Focha Daclaragion: 28:07523 §O0

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural

FHoja de vids sin valids?

(Leves 163 de 1993, 486 7 443 oo 1808)

FPREWER ARELLEC SEEUNDSAFELLDD (T DE CASADA) HOASRES
BOLASIE RRIACIGS SESUS SRAILD
SO UMENTC DE (IDEXRTRICATION | SERD PACHhmLInAD
o o O eas D Mo 085507147 FO o &) ool ® axrassro O
LIEEETE wal (TAR
PRIVMERA CLASE () SECUNDACLASE () MUMERQ (03850 Dae 2
T
FORMULARIC UMICO — mj‘;’;“’ “E"[’””u — '
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ T ewEsE ‘
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA
Fersona Natural
(ALEY 180 DE 1908

YO, JESUS CAMILD BOLANCS PALACIOS

MERTIFICADOCON CC. & CE O TL O No. 1085301147  CON DOMHCILIC PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipic SBognia D.C.

Direccion T 85 52 35 SUR TO 3 Teléfonos 3184531037 3164531037

Y TENIENDT COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A



