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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO Niamerg de Documento: 19391322
Correo Electronico: rafagomezm{@hotmail.com Numero Telefonico: 3003602448
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERC Cédigo - Grado: 243.20
GALVIS = 24
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1640-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFTA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Numer Faf
Centro de . . . Nimero umero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AZ4VAN SERVICIOS CANDELARIA 84 0 88200 F7408800 43 4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
DOIME SERVICICS USS MEISSEN 84 0 88200 37408800 45.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADO $ 14817600 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTGS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 55,5 g 5

Inicial

No. Prorroga Fecha lnicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDpP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 15734280 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 13346800 2132




EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023.08-01 2023-09-30 3 $ 13756200 2433
4 2023-0%-01 2023-10-31 4 $ 14817600 2821
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14341080
2 MARZO $ 16934400
3 ABRIL $ 13876000
4 MAYQ $ 16405200
3 JUNIO $ 16934400
& JULIO $ 15346800
7 AGOSTO $ 14288400
saoscLDEL [ VORI | pacosweauavos | SaalEs
§ 63286000 $ 124945880 $ 119126280 $ 14817600

ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especizlizado(a)) acorde con fa Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principies del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS)Y, Sistema Obhigatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) vy demas normas
concordantes

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

-Programacion de actividades

pis]

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

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

-Historia clinica

Lo

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

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

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

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
pretocolos del servicio y adherirse a los mismos,
de igual maners incluir el consentimiento
informade v realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos  institucionales,
chinica, sisterna dindmica

historia
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIQODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO QO EVIDENCIA

Apoyar la elaboracien. actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse z los mismos.

-ldentificar a los usuarios y orentar para la

4 incluyende el diligenciamiento  del inscripcion en rutas de atencion en salud que le | -Sistema de informaciéon  dindmica
consentimiento informado,estadisticas | apliquen a la especialidad Sistema de informacién | gerencial
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes | dindmica gerencial
garantizando  las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
Inscripcion,  manegjo.  seguimienic ¥
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | -Velar por el corecto manejo y cuidado del Historia clinica
de atencion en  salud. asi como la paciente segin normatividad vigente
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos | -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
6 misionales para ¢l manejo integral v cuidado | pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de  informacion  dindmica
del paciente. de acuerdo a la normatividad | cuadro clinico: hacer acompafiamiente v | gerencial
legal vigente supervision hasta su egreso
Valorar (gvaluar). diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro | -Brindar informacion de manera oportuna del
7 clinico del paciente que consulte a LA paciente y su estado de salud, evolucién v demas -Historia clinica
SUBRED SUR ESE. hasta su egresc y-0 | al familiar y/o acudiente
seguimiento ambulatorio
[nformar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representanie o Entidad custedia . . .. .
. s : -Realizar las demds actividades asignadas que . .
8 del  paciente. la  evolucién,  riesgo. . . . -Supervisor Supervisor
S . : apliquen segin el perfil
comphicacion del cuadro clinice objeto de
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia . ) L )
. - : -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 del  paciente.  la  evolucién,  riesgo. ) . = -Supervisor Supervisor
R S . apliquen segan ¢l perfil
complicacion del cuadro clinico objeto de =
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezean el desarrcllo de las actividades | -N/A N/A N/A N/A SNZA NAA NJA N/A

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Cuenta

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el page
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARNO MES DiA Mes Anterior $ 14288400

70870300
2023 AGOSTO 2023 049 13
Valor honorarios certificados ol mes anterior en letras CATORCE MILLONES DOSCIENTOS  OCHENTA Y  OCHO  MIL

:0F Aenoranes certiil s CUATROCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minime Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $914438 NOI4iIuin
Salud COMPENSAR $35715360 $ 714420 RERITIEY
ARL 3 SURA $ 139226 § 34A%0u
Caja de Compensacion NO Total § 1658712 N T

INFORMACION DE PAGO
Nimero de

550450800016112

%@f&ipﬁz

FAEL DARIO GO\/EEZ MALDONADO

Ul?j:-%@x Gl ¢
(

19391322

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -— Cddigo pestal: 110611
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- compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPC NUMERO NOMBRE APGRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASQCIADA GANTIDAD
ASOCIADA (DIAASESIANOY
cc 19391322 RAFAEL DARIC SOMEZ CAR 7B N. 145-50 2166508 caromarting@yahoo.com EXONERADO PAGO TPo FECHA PAGG | NUMERG | EWPLEADAS | UPC
o APTO 502 v:nrmrm_w%w.mm Y PLANILLA | (DIARMESIANG) | PLANILLA ] ’
FORMA CLASE NGMBRE FERIDD) SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL copiso DEPARTAMENTQ GIUDAD f MUNIGIPIC YOTAL A PAGAR
UNICA } — Indanendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. S| 202308 2023-08 ! 0872023 70870500 $4.674.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre HNIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Tfas Mora Valor Mora Total a Pagar { Ne. Afiliados
Valor Mora upPg
No. Auterizacién Valor No, Autarizacién Valor Cofizacidn
EPS008 Compensar EPS 350066942.7 1.762.500 141.000 0 [ [ 11,600 1.000 1.816.100 2
TOTALES PENSION
N . Colizacion Aporte Volntario Apoite Volunlatio Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valer Mora No.
Cédigo ATP Nombre NIT Obligatoria iliado Aportante Solicaridad Subsistencia | D MOR | coiizacion FSP TotabaPagar 1 antiados
230301 B Porventr i 4 a09226808-8 2256000 0 o 705080 1 70,500 6 4 1 14.900 1000 2412.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

eadige ARL Nambre NIT Coti; I id Aporles Olros Yalor Neto Dias Valor Mora Subtotaf Neo. Radicade | Valoy Saldo a Fende Tatal a PFagar 5
Ohkligatoria § MNe. Auterizacién Valer Sist Co o Mora Cotizack Golizacien { Saide a Faver Faver Soldaridad
1411 Tl ARL SURA 5906037905 | 343 800 1 " 343 500 6 v imaon il i3shgen N B 3435 17| 345.800
TOTALES CAJAS
Cédigo GCF Nombm Hir Valor Aporte Dias Mom Valor Mota Aporte Tofal aPagar | Ne Afilizdos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
. L. N V
Valar Apore Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar Tipa Administradorz No. bhh.ucw_.mmﬂw.“a_.wm alor mm_wﬂuﬂ”.ﬁmm, LA, Tatala Pagar
SENA Salud 1 1.803.500 1816100
[ [ o I 0 ; 0 | 0 : Pension 1 2.397.000 2.412900
IGBF Riesgos Laborales 1 343 500 45.800
[ | o | 0 i 0 | 6 ccF 0 0 3
ESAF ESAP 4] 0 a
[ | ] [ 1ceF 0 o o
MEN HEN 4] 1] [
~ _ _ _ SENA 4] a [
TOTALES 3 4.64£.000 4874 800




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
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Céoigo Unioo de Factura - CUFE © 1e40f651b84db7857207c84 23160 3a551050587c552¢e 823154826 3 2bc2bdd
8§7d71e71chdalas27b3cblab25078736F

Mimere de Faciura:  FE-36 Forma de pago:  Contado
Facha de Tvisidn:  20/09/2023 hedio de Fago: Transferenca Débito Bancariz
Fechia de Vencinienio:  20/09/2023 Drden de pedido:
Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Facha de orden de pedido:
JEton iy

Razdn Sogizl. GOMEZ MALDONADO RAFAEL DARIO
Mombre Comeroial GOMEZ MALDONADO RAFAEL DARIO

Nit daf Emisorr 19391322 Pais: Cobmbia

Tino de Coniribuvenis:  Persona Natura! Departamento:  Bogotd

Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Cludad:  Bogota, D.c.
Responsabiidad tributarias 227 - No aplca Dirsoeidn: CR7 B 146 50 AP 502 BRR CEDRITOS
Sptividad Eoondmics. 8621 Teléfono [ Movi: 6016944673

Correa:  rafagomezm@hotmal.com
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Morrbre o Razdn Socigh SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tino de Docurrento: NIT Pais: Colombi

Nirere Documento: 900058564 Departamante:  Bogotd

Tipo de Confribuvente:  Persona Juridica Municipio / Cludad: Bogots, D.c
Régiman fiscall  R-99-PN Rirgccidrn:  CR 20 478 35 SUR
Fesponsabilidad {ributartar  ZZ - No aplica Teléfono [ Movil: 7300000

Corrao:  ¢ps.facturacionglectronica@subred.gov.co

IMPUESTOS o
e — : : - P - emem Prcia unitario -
wn.  Chdige Bescripcién. uim Cantidad - Precio unitarie . Z?ti?[e iRecargodetalie ! IVA % INC % deventa
1 gstaizgns CoVERSURMEGKOS .o yami7Encon s 1,00 s 0,005 0,00! L 14.817.600,00
aspecialisas ! !
I .

Nro. Descripcidn % Valor
Nro Nombre Campo Valbr Campo
Nro Valor Fecha recibido

o~ o
T T KT

Tipo de Documento Referench NOmero Referencia Fecha Referencia



R N L T Y W)

Linea de negocio:

 MGNEDA cop:
i TASA DE CAMBIO )

| Subtotal 14.817.600,00°
| Descuento detalle 0,00
- Recargo detalle 0,00
| Totat Bruto Factura 12.817.600,00:
CIVA 0,00:
LINC 0,00}
09-20 H:07:40 : Bolsag 0,00:
Documento generado et 2023-09-20 { Otros impuestos 0,00!
09:07:39 . } | Total impuesto (=) 0,00
Generado por:Solucién Gratuita DIAN ; -,
Nit:800.187.268 ; Total neto factura (=) 14,817.600,00;
! Descuenta Giabal () 0,00
Recargn Glabal (+) . 0,_00.-
| Total factura (=) COP 5 §  14.817.600,00!

Yalores informativos

CANTICIPOS :
| Anticpos 0.00!
| RETENCIONES :
iRete fuente 0,00
iRate VA 9,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764049576776 Rangn desde: 28 Range hasta: 50 Vigencia: 2023-11-26
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' Bdsqueda Mis procesos hend Ira

-+ — Wer contrato

Datos guardadoes

Cancelar

YER SONTRATO
Ejecucion del Contrato

[ R R

RAFAEL DARIO GOME.

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcenizie . Recepcion de articulos

Ejecucién del Contrato Pian de Pagos

. iSe Tequiergn emisiones de

Setnal

L . S . No
cadigos de autorizacion?

Id ge pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recapcion

No existen resultados gue cumpalan con los cnierios de busgueda especificados

Valor tetal de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeicn Nombre del archivo Cargade por
i RAFAEL GOMEZ FEBRERC RAFAEL GOMEZ FEBRERQ Proveedor D
1840-2025.pdf 1640-2023.pdf
o RAFAEL GOMEZ MARZO RAFAEL GOMEZ MARZO Proveedor DEshg
” 1640-2023.pdf 1640-2028.pdf
i RAFAEL GOMEZ ABRIL RAFAEL GOMEZ ABRIL 1640-2023.pd! Proveedar R T
" 1840-2028 pdf
RAFAEL GOMEZ MAYQ RAFAEL GOMEZ MAYD 1640-2023 pdf Proveadar Crataie
1640-2023.pdf
s RAFEL GOMEZ JUNIO 1640-2023.pdf RAFEL GOMEZ JUNIC 1640-2023 pdf Provgedor Dotz
e RAFAEL GOMEZ JULID RAFAEL SOMEZ JULIQ 1640-2023 pdf Froveedor
- 1640-2023.pdf
RAFAEL GOMEZ AGOSTO RAFAEL GOMEZ AGOSTO Proveedor
- 1640-2023,pdf 164G-2023.pdf
Barrar . Cargar nueva
Cancelar < Evaluacian de la Enlidad Estatal »
Datos guardados
fuids Espafal (Colombia) v O1B00D.52.0808 o i & Lunes 3 viernes 700 am. a 700 pon.

13/09/2023, 9137 a.
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ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD




