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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: JASBLEIDY CUADROQOS OROCZCO Namero de Documento: 52885858
Correo Eleetrénico: Jjasbleidycuadros@igmail.com Niamere Telefonico: 3132829639
Nombre de! Supervisor: gfi\\igo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo ~ Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1631-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Perteneces DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Name je(®
Centro de L s Nimero namero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE :
A241B SERVICIOS oo s 0 88200 $529200 32%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE LSS
AZ4VIN SERVICIOS MANUELA 6 0 88200 $526200 31.2%
AMBULATORIOS BELTRAN
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 174 Q 88200 $13346800 94%
HOSPITALARIOS !
YALCOR
SERVICIO o . .
PRESTADC S 16403200 DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Pecha de Terminacion det Contrato | 5623.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion MNo. Adicidn Valor Adicidn Cpre
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 14743020 1363




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 3 15346800 2132
3 2023-08-G1 2023-09-30 3 $ 16405200 2433
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar
1 FEBRERO $ 15995820
2 MARZO $ 164035200
3 ABRIL $ 16405200
4 MAYO $ 16403200
5 JUNIO $ 14817600
6 JULIO $ 15346800
voRICID. | VMOUOI DR | s aianos | 00
$ 63286000 5111781020 $ 95375820 $ 164035200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Prestar servicios de  perfil  (medicofa)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad Social
{SGS8), Sistema Obligatorio de Garantia v

«Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecclogia

-Programacion de actividades

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . .l . . .
. S . ~Realizar orientacion y brindar informacion de
educacion. comunicacion. 2ncaminadas a

acuerdo a la especialidad con ¢l fin de promover y

2 promover ¥ prevenir fa enfermedad vy el : - - Historia ciinica
. IR prevenir la enfermedad v el autocuidado de la

autocuidado de la salud a nivel individual, calud

familiar y comunitaria

Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto medico, de forma

veraz, secusncial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras. enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utitizar siglas. distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia

inlernacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos . . . .

. . . o R . . ; . -Sistema  de informacion  dinamica
3 inmediatamente despues de su realizacion, | segin lo requerido por ¢l sistema de informacién

con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica.  clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 199341999, 839-2017 norma
gue la modifique o sustituya)

de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros
y tiempos establecidos

gerencial

Carrerg 200 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo posiad: 110617

wnw. sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 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 elaboracion. actualizacion de
formates. protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
protecoles del servicio v adherirse a los mismos:

incluyendo el diligenciamiente  del . . . . -Formatos  institucion istori
4 T P . de igual manera incluir el consentimiento armato sttt palcs. historia
consentimiento informado.estadisticas informado v realizar MIPRES en 1os casos que se clinica, sistema dindmica
vitales, MIPRES. ¢n los casos pertinentes requicra. ' f
garantizando las normas universales de 9 )
bloseguridad
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
fnscripcion.  manejo,  seguimiento  y . . .
N : e -ldentificar 2 los usuarios y orientar para la . . . S
- canalizacion a usuarios a las diferenies rutas . L T -Sistema  de informacién  dindmica
5 . . inscripeion en rutas de atencidn en salud que le .
de atencion e¢n  salud. asi como la ) . gerencial
o - . apliquen a la especialidad N
consolidacion  de  informacion para 1la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidado del N
6 . = L . i L ) « Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente
Valorar {evaluar). diagnosticar, definir plan . . L .
. s -Realizar valoracidn, diagnodstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro ; . - . . - .
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segan | -Sistema de  informacion  dinamica
7 clinico del paciente que consulte a LA cuadro  ¢linico;  hacer acom aﬁamienloy / gerencial
SUBRED SUR ES.E.. hasta su egreso y-o s ’ P ¥ =
L ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
[nformar  oportunamente g familiar.
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucidn. riesge, | paciente v su estado de salud. evolucion v demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de al familiar ¥/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custedia | -Brindar informacion de manera oportuna del
g del paciente. la  evolucidn, riesgo. | paciente v su estado de salud, evolucion y demds | - Historfa clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | 2! familiar y/o acudiente
tratamiento
activi s ia | perfil que . , - .
Qtras dades propias del p 1o -Realizar las demds actividades asignadas que .
16 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades -Supervisor

misicnales,

apliquen segun el perfil

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

Wy, sithredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo il que

Fecha de Pago
corresponde ¢l pago

Niamero de Planilla

ARQ MES ARNO MES

pia

2023 JULIO 2023 08

16

70135198

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 15346800

Valor honorarios certificados et mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

PESOS

- . . Yalor ;

Eantidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Yalor
Item R e s Minimo  de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $982193

COLPENSIONES

$6138720
Salud COMPENSAR £ 767340 DR thEIET
ARL 3 SURA § 149339 §opuNGe
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $ 1781579 S PR320
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipoe de Cuenta AHCRROS Numero de Cuenta 28937763276

Carreva 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo posral: 110611
wwe, subredsur,gov.co
Teldforo 7300000 Ext 26017
© Siqsur- 2023
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JASBLEIDY CUADRGS QRCZCO
NIT 528858538-.8
Noembre Comercial: JASBELEIDY CUADROS CROZCO
Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CUU Nro. 3621
Rireccion: CR 72 A 10 B 60 AP 303
Teléfono: 3132829639
Correo: jasbleidycuadros@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:21fbe74d4122d4eeeedbBfd474d0bf01d654ebdb5114a8%21271c6102a4701707829087 2¢ 1425072 345604637943 1F

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO, FEJC18 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR

Autorizacidn Numeracion de Facturacién Electrénica de DIAN E.S.E.
. Nro. 1B764046594607 de 2023-03-27 Vigencia 6 Meses NIT 900958564-9
© Rango Autorizado desde FEJC 14 hasta FEJC 100 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE
' Tipo Documento: Factura electrénica de Venta SALUD SUR E.S.E.
© Tipo Operacién: Estandar Direccion: CARRERA 24C 54 47 SUR
Fecha Facturacién: 2023-08-24 08:43:43 Teléfono: 7300000
Fecha Vencimiento: 2023-08-31 Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Fecha Dian: 2023-08-24 06:44:04 Ciudad: BOGOTA D.C.
Divisa: COP

Crden Compra Asociada: 018

- Forma de pago | Méetodo de pago
| ‘Contado | Débito ACH
Nro Codigo ' Descripcion U/m Valor Unitario ! cant. \iaior-ﬁétc
1 ool 'Servicios medicos especializados 94 | 88,200.00; 186.0 ! 16,405,200.00

Total de lineas: 1

Chservaciones:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘TOTAL BRUTO : 16,405,200.00

SUBTOTAL 16,405,200.00

TOTAL EN LETRAS DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS — TOTAL VENTA  16.405,200.00

mbre Software: TN Factor / Proveedor Tecnoigico: TN Colombia S.A.5. / NIT 900423948-7



7 Ejecucidn del Contrato

riadificanicnas asi Conmato

Cancelar

YER COMTRATSD

Eiecucion del Contrato

<

JASBLEIDY CUADROS..

Buscar...

mvaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepeidn de articules

Se requierer emisiones de

St Ne

codigos de autorizacién?

id de page

Mdmere de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

o existen resuitados gue cumplan con fos criterias de husqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Valor tetal de Iz factura

Estado

Crear

Descripeidn

™ Cuenta Febrero - Contrato N*1831-

2023.pdf

i Cuentz Marzo - Contrato N°1831-

rll- Contrato N®1631-

1yo- Contrato N°1631-

niy - Contrato N°1631-

fio - Contrato N°1631-

Pyl

fewpaied ol g w

Nombre del archive

Cuenta Febrero - Contrato N*1631-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1631-
2023 .pdf

Guenta Abril- Contrate N*1631-2023.pdf
Cuenta Mayo- Contrato N*1631-
2023.pdf

Cuenta Junio - Contrato N°1631-
2023.pdf

Cuenta Julio - Contrato N°1631-
2023.pdf

018000-32-0808 i ooivmd

Cargado por

Proveedor
Proveadar Cizscarqsy Liztalle
Proveedor Degosmsr Cemlly
Proveedor Cescargzr
Proveador Denscargss
Proveedor Cestargzr
s Grgar e
< valuacion de la Entdad Eéatal >

cri Lunes @ Viemnes 700 am. 2 700 pam



