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

Sitr Pkl
de Sernieas ez Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Burk.5.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS Niimero de Documento: 79531797
Correo Electrénico: Jjuanc.romeroco@gmail com Niimero Telefdnico: 3043342592
Nombre del Supervisor: gfﬁ“é?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1632-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje($
Centro de . .. . Nimero r Valor je(%)
Direceibn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
. USS
DIRECCION DE
A24IS SERVICIOS ig}gﬂ\?m’“ 24 0 88200 | $2116800 | 13%
AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION DE
A24ME SERVICIOS USS MEISSEN 18 0 88200 51387600 9.7%;
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
CI10ME SERVICIOS USS MEISSEN 24 Q 88200 $2116800 13%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 114 It} 88200 $10054800 61.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 15876000 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO - ’ : '
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




Fecha de Inicio del Contrato 20230201 f:;}::] de Terminacion del Contrato | 5055 0430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cop
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 17321880 1363
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 17992800 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15876000 2433
No. Cuenta Segin ef Mes Certificado ties Cuenta de Cobreo Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14341080
2 MARZO 5 17463600
3 ABRIL $ 16934400
4 MAYO $ 16934400
5 JUNIO $ 13876000
G TULIO 3 19051200
VALORNCALDEL | VALORTOTALDEL | pycosrauizsos | SDO0EL
$ 63286000 $ 116476680 $ 100600630 S 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)
especializacdo(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema  General de  Seguridad  Social
(SGS8). Sisterna Obligatorio de Garantia v
Calidad  (SQGC) y demas normas
concordanies

-Pregtar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo

a programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacicn de actividades

procedimientos institucionales seglin necesidades
del servicio de ginecologia

Realizar  actividades de  informacion.
educacion. comunicacion. ¢ncaminadas a
promover v prevenir la enfermedad vy el

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria

-

-Realizar orienlacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con ¢l fin de premover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

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

www. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del actc medico. de forma
veraz. secucncial. coherente, legible. clara.

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

internacionalmente aprobadas). simultanea o

-Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
clinica de manera comecta, y demas documentos

misionales.

apliquen segiin el perfil

: . o . . . . ‘e -Sistema de informacion  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacidn. | segin lo requerido por el sistema de informacién . ormacion  d
. . . . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad. | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros | = .
Racionalidad  cientifica (logica. clara, | y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Reselucion  1993-1999 839-2017 norma
que la moditique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos. guias, procedimientos . . :
sl = . -Participar en actualizacién de formatos. gufas vy
de medicina y adherirse a los mismos, " . . -
. y o L protocolos del servicio v adhetirse a los mismos; S L
incluyendo ¢l diligenciamiento gl . N . -Formatos  institucionales.  historia
4 . . o . de igual manera incluir ¢l consentimiento .. . L
consentimicnto informado.estadisticas | . = : clinica, sistemna dindmica
; . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes -
. requiera.
garantizande [as normas universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion. caracterizacion.
inscripeion. manejo, seguimiento  y . i .
I ¢ . -Identificar a los usuarios v orientar para la . . .. S
. canalizacion a usuarios a las diferentes rutas R I -Sistema  de  informacidn  dindmica
3 . . IRsCripeion ¢n rutas de atencidn en salud que le .
de atencion en salud. asi como la - A, gereneial
A . : apliquen a la especialidad =
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de 1a salud
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manefo integral y cuidado -Velar por el correcte mangjo y cuidado del i
) . = . . , L = -Historia clinica
del paciente. de acuerde a la normatividad paciente segln normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir pian . .. S ,
. ) -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro i . = . . . . o
" . pacientes que asisten a la Subred Sur segdn | -Sistema de informacion  dinamica
7 clinico del pacienie que consulte a LA cuadro  clinice: hacer acompafiamisnic vy gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su cgreso y-o - . 2 e
o ; = supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucidn. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion y demés | - Historia clinica
complicacién del cuadre clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Infermar  oportunamente  a  familiar.
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  paciente, la  evolucidn., riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucién v deméds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
tividads ropias del perfil que . . .. .
eras ac ©s prop pertt 4 -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezean ¢l desarrollo de las actividades -Supervisor

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

WHW.subredsur gov.co
Teléfonc 7300000 Ext 26017
© Siagsur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al fue Fecha de Pago Nimero de Plasilla
corresponde el pago =

‘ ] N ) Valor de _Honoranos Certificados ei S 19051200
ANC MES ANO MES [83 7. Mes Anterior

9454885039

2023 JULIO 2023 08 14
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESGOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

_ OLD MUTUAL FONDO N
Pensionado NO DE PENSIONES $1219277 S 1 Z9ARE
Salud ALTANSALUD 5 7620480 § 952360 NOGRITH
ARL 3 SURA $ 185633 S OI8RT
Caja de Compensacion NO Total $2211616 RIBRERRY
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancariz BANCOLOMBIA S A, Tipe de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 62747516231

5 8T A
AN CARLOS ROMERO CONTRERA

79531797

Ceprrerer 20 No. 37 b - 33 S --- Codigo posral: 116611
WHA. Subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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N
Nro. - Codige -
servicios .

madicas

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Cédigo Unice de Factura - CUFE ; 75fbfeb98238422860bc4fal6cat 1907 1a3a4e603840820307F 16721 1 2¢e554
38524846402438da3a3592af4d3d1f5¢f

Nimrero de Factura:  JCRC-28 Forma de pago:  Contado

Fecha de Crrision:  28/08/2023 Medio de Page:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimierdo: 28/08/2023 Crden de pedido

Tipe de Operecidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Razdn Social ROMERD CONTRERAS JUAN CARLOS
Mombre Comerciall ROMERO CONTRERAS JUAN CARLDS

Mt del BEisor: 79531797 Fais: Colbbmbk

Tigo de Contribuyente:  Persona Natural Bepartamento:  Bogotd
Régimen FiecalR-99-PN Bunicipico/ Cludad: Bogots, D.c.
Responssbiliced tributaria: 72 - No aplea Direccion: CR 11 119 31 OF 507
fertvicdad Feondmica: 8621 Teigfono ) Mavil 3009538

Correor  juanc.romerocon@gmat.com

sy Tyl
Bt Gl

Nowbre o Razdn Social SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tine de Documento:  NIT Fals: Colombi
Momers Documento: 900958564 Departamento:  Bogotd
Tigo de Contribuvente:  Persona Jurdica Municipic | Clhudad:  Bogotd, D.e.
Régimen fiscal: Q-13 Dirgccidn: CR 24 ¢ 5447 SUR
Responsabifidad tributartz; ZZ - No aplica Teléfono | Mdvil

Correo

exp. facturackonelectronica @ subredsur.gov.co

e
" IMPUESTOS o
o e e L o B _ . O e Precio witario |
Descripeion UM  Cantidad  Precio unitario di‘::::;" "Recargodetalle | WA % INC .t deventa
servicios mécicos NIU 180,00 s £8.200,00. § 0,005 5,00 s 15.876.000,00.
Descripcidn % Valor
Nro Nombre Campc Valor Campo
Nro Valor Fecha recibido
ferorcizs

Tipe de Documente Referenca NGmero Referencia Fecha Referenci



Factura mes de AGOSTO de 2023
Linea de negocio:

oLt

s

Documento validado por fa DIAN 2023~
08-28 10:12:44

Documente generads el 2023-08-28
10:12:43

Gererada ponSelucidn Gratuita DIAN
Nit:S00.187.268

Numnergo de Autorizacion: 18764048005204 Rango desde: 24

: MONEDA
i TASA DE CAMBIOD

cop

| Subtotal

15.876.000,00:

Descuenta detalie 0,08%:

Recargo detaile 0,00;
: Total Brute Factura 15.876.000,00:
CIVA 0.00
CINC 0,09
" Bolsas 0,00
: Otros impuestos 0,00
; Total impuesta {=) 0,00
Total neto factura (=) 15.876.000,00;
: Descuento Global {-} 3,00,
" Recargo Global (+} 0.00!
| Total factura £=) COP 3 $  15.876.000,00
Valores informatives
: ANTICIPOS
D Anticipos Q,00:
| RETENCIONES :
‘Rete fuente 0,00
iRete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 32

Vigencia: 2023-10-25



ASDIo R Sl n
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7 Ejecucién del Gontrato

| ra

e tale - War contrato

Cancelar

VER CONTRATC

Ejecucion def Contrato

(S RN A T

JCROMERG

Buscar...

B Evaluacion de la Enticad Estatal ¢ >

Porcentaje  Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

&Se reguieren emisiones de

. . Sl Ne
codiges de autorizacion?

id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de |12 factura Estads

No existen resultados que cumpian con fos criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear |

Descripcion
- Cuenta Febrera - Contrato N“1632-
2023.pdf
e Cuenta Marzo - Contrato N*1632-
ril- Contrato N°1632-
wo- Contrate N“1632-

nio - Contrate N*1632-

lio - Contrato N°1632-

Nembre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato N°1632-
2023.pdf

Cuenia Marzo - Contrato N*1632-
2023 pdf

Cuenta Abril- Contrate N°1632-2023.pdf
Cuenta Mayo- Contrato N°1632-
2023.pdf

Cuenta Junic - Contrato N*1632-
2023 .odf

Cuenta Julic - Contrato N°*1632-
2023 .pdf

018000-52-0B08 -

Cargado por

Proveedor

Proveedaor

Proveedor

Proveedor

Proveesdor Cmscargar [

Proveedor

Borrar fLargar nuevo

© < 1 Evaluacion de ls Bntdad kstata >

¥ ICELGGTE LUnes 3 Viernes 700 a.m. a 7:00 pom.






