Talres ey
e Servieos o Saley

Sur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-07-01

Hasta:

Nombre del Contratista:

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

Numero de Documento: 1082880973

Correo Electronico:

frruizef@unal edu.co

Nimero Telefénico: 3212011166

Nombre del Supervisor: RICARDG MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS = 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1844-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Namero Valor je(%6)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | g5
[03ME SERVICIOS MEISSEN 12 6] S8200 $10358400 6.5%

HOSPITALARIOS ’

DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 174 12 88200 $16405200 100.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
ig‘gﬁ";}o $ 17463600 DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuoenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

I FEBRERD $ 4412640

2 MARZQO $ 7408800

3 ABRIL $ 5292000

4 MAYO $ 6350400

5 JUNIO $ 7408800

VALORNCIALDEL | YALORIOTUDEL | pugos eauizsvos | SALDODEL

S 63285000 S 63286000 5 30872640 S 34413360

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,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E. de acucrde a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) v demas normas
concordarntes

-Prestar servicios como Médico Especialista en 2]
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos ¥
procedimientos institucionales segln necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Realizar  actividades de  informacion,
educacion. comunicacion. encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad vy el
autocuidado de la satud a nivel individual,
familiar y comunitaria

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

-Historia clinica

(V1)

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, coheremte, legible, clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
COon Integralidad, Secuencialidad.
Racicnalidad  cientifica  {logica. clara,
completa} y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud vy Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta. ¥ demas documentcs
segun lo requerido por el sistema de informacién
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

- Sistema de informacion

gerencial

dinamica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocelos. guias. procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluvendo el diligenciamiente  de!
consentimiento informade_estadisticas
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bleseguridad

-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 cases que se
requiera,

-Formatos  institucionales.
clinica, sistema dinamica

historia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061}

www.sibredsir.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar en la identificacion. caracterizacion.

inscripeion,  manejo.  seguimiente v . . ,
S : e g -Identificar a los usuarios y orientar para la . . - o

canalizacion a vsuarics a las diferentes rutas . ) 7, -Sistema  de  informacion  dinamica
5 . . mscripeion en rutas de atencion en salud que le .

de atencion en salud, asi como la . L gerencial

o . ; apliquen a la especialidad =

consolidacion de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud

Articular  acciones con  los  equipos

misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el cormrecto manejo y cuidado del T
6 . y L . , . - -Historia clinica

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

legal vigente

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . L .

, ) -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de

de rtratamiente medico acorde al cuadro ; . . . . L. S

N ) pacientes que asisten a la Subred Sur segun -Sistema  de  informacion  dindmica
7 clinicodel paciente gque consulte a LA cuadro clinico. hacer acompafiamiente v gerencial

SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o - : P Y8

L ; supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio =

Informar  oportunamente a  familiar,

acudiente. representanie o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oporfuna del
8 del paciente, la  evolucion, riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucién y demas | - Historia clinica

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

tratamiento

Informar  oportunamente a  familiar.

acudiente, representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
9 del  pacienfe, la  evolucion, riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion v demds | - Historia clinica

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

tratamiento

Otras actividades propias del perfil que . . . :

N prop peri g -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliguen segln el perfil

Carrvera 20 No, 47 & - 35 Sur -— Codige postal: 11061)

WIW, Subredsur. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2623




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ARO MES

ARC MES

DiA

2023 JUNIO

2023 07

24

6953554,

Ly
o
U
o

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 7408800

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Iterm Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR 5474163 & A7 TRME

Satud ALIANSALUD $29633520 $ 370440 S 3TETON

ARL 3 POSITIVA $ 72191 5717

Caja de Compensacion NO Total $ 860073 S rIenn

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AFORROS Nimero de Cuenta 0073648149

once ? Dt

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

~
v”% PER-TYN Cortoee g

1082880973

J i
RICAMARTINEZ ALVIS
ENFERMER$

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur < Codigo postai: 11061]

www. subredsur.gov.co

Teléforne 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacidn Grafica

Cédigo Unice de Factura - CUFE : e8706596e0155712bdocdeta B0b22235c3c07edd7685745 1206/ fd424d333

Sazfcdé28eeeddc2ee6993beect8dealsd
Mitrero de Factura: 315

Fecha de Emisicrn  24/07/2023
Fecha de Vencimiento: 24/07/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Razon Social

Marmbre Comeroial:
bt ded Ervisor: 1082880973

Tipo de Contribuysnte: Persona Natural
Regimen FiscalR-99-PN

Responsabiliciad tributaria; ZZ - No aplica

Actividad Econdrdos: 8621

Momrbre o Razdn Sacial:
Tipe de Documento: NIT
Mimero Docurmento: 900958564
Tino de Contribuyerie;
0-15
Resoonsabilidad ributaria:

Persona Juridca
Regimen fiscal:

01~

Forma de pags:  Contado
Hedio de Pago: Instrumento no definido
ren de pedide

Fecha de orden de pedido:

RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL

Pais: Cobmbi

Departamanic:  Bogotéd

Municiple / Gludad:  Bogota, D.c.
Direccidn: CR87 C22 38 TO 4 AP 203
Teldfono / Movil: 8471506

Caorres  franco_l15_2@hotmal.com

SUBRED / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

FPaiz: Colombia

Departamsnio;  Bogotd

Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.

CR 20 478 35 SUR

Teléfone [ Mdvil: 4852540

Correo:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov, co

Direccicn:

e o s , e FPIPUESTOS .- Precic unitario :
Nro. - Codigo . Bescripcion U/M . . Cartidad  Precio unitario ‘Descuento detalle Recargo detale VA S Gy INC % .N,,‘,iE. venta

POR LA PRESTACION DE : :

SERVICHOS MEDICOS
1 3 ESPECIALISTA EN NI 198,00 . § $6.200,00 % 0,005 0,06 4 17.453.600,00
GINECOLDGLA ¥ :
OBSTETRICIA JULID 2023
Descusnins ¥
Nro. Tico Descripcidn % Vabr
Nro Nombre Campo Valor Campc

Tipo de Documento Referencia

Valor Fecha recbido

Nimere Referencia fecha Referencia



Linez de negocio:

¢ MONEDA cor
1 TASA DE CAMBIO :

{ Subtotal 17.463.600,00

: Descuento detalle D00
. Recarge detalle 6,00
! Yotat Brute Factura 17.463.600,00:
e Srvesin o VA 0{005
Documento validado por l2 DIAN 2023- L INC 0.00!
07-24 10:00:27 : Bolses 0,00;
Documento generade elr 2023-07-24 1 Qtros impuestos 0,00
10:00:26 . . ' Total impuesto (z) £,00!
Generado poriSolucion Gratuita DIAN ; -
1&:800.157.268 ! Total neto factura (=) = 1_?.463,600,00;
i Descuento Global (-} 9,00¢
Recargo Global (+) 0,00
- Yotai factura (=} - cop s $  17.463.600,00

Yatores informativos

i ANTECIPOS

! Anticipos 0,00!
. RETENCIONES

‘Rete fuente 0,0D?
‘Rete VA 0,00:
‘rare 1CA 0,00:

Numero de Autorizacion: 18764049308664 Rargo desde: 313 Rango hasta: 325 Vigendia: 2023-11-22



SeGrnDig

If
}‘Ira

ke — YT contrate

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

R R N R

FRANCO RAFAEL RUI..

Buscar...

. < u Ewvaluacion de lz Entidad Estatal >

Parcentajgs Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

fiacificacizres gel

LETIENIDS

- . S No
codigos de awtorizacién?
id de pago Nlmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Yalor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
. Cuenta Febrero - Contrato N°1844- Cuenta Febrera - Contrato N°1644- Proveedor Descargar D
""" 2023.pdf 2023 pdf
] Cuenta Marze - Contraio N°1844- Cuenta Marzo - Contrato N°1844- Proveedor Desoargar
o 2023.pdf 2023 paf
! Cuenta Abril- Cantrato N°1644- Cuenta Abril- Contrato N*1644-2023.paf Froveedor Detalle
yo- Gontrate N°1644- Cuenta Mayo- Contrato N°1844- Proveedor
2023 pdf
nio - Contrato N°1644- Guenta Junio - Contrato N°1644- Praveedor Desoargei

2023.paf

018000-52-02808

Borrar Cargar nuevo

< 1 Evaiuacién de la Entldad Estatat >

oo Lunes 2 Viernes 7:00 a.m. 3 7:00 pm.

hitps:/iwww_secop.gov.co/CO1ContractsManagernent/Tendering/SalesContractEditView?doclUnigueldentifier=C0O1.SLCNTR.8975472 11



FORMULARIO UNICO ENTICAD RECERTORS
Subred Intograda oz Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwEsE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA % B

Persona Natural
{LEY 190 DE 1995}

11 DE BIENES Y RENTAS

¥, FRANCO BAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

IDENTIFICADO CON CC. & CE O TL{ No 1082880973 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:
Pais Colombia Departamanto Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CARRERA 87 C NUMERO 22 39 Teléforas3212011166 5471506

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 1590 de 1993, 489 v 443 de 1998)

Heoja ds vida sin validar

FOMIER APELLIDD SEEUNDO APELLIDD (O BE CASADA) NOMBRES
RUrZ ECHEVERRIA FRAMNCO RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC MACIONALIDAD
co G o O ras O Ne. 1082880873 FO M & | cor @ extranere O
LIBRETYA MILITAR
PAIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (¢) NUMERO 1082880573 DM 12
ez
E g

P BOGOT/Y,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
MNombre: FRAMCO fAFAEL RUIZ ECHEYERRIA
idenitficacidn: 1082880973
Entidad: Subred Irtegrada de Sendoios de Sajud Sur E.SE
Cargo:
Comas: frrvize@unal.edu.co
Tipo declaracidn Para actuakzar durante e} gjercicio del cargs

Facha Declaracion: 24507822 400



