de Servicias o $alud

Sur ESE,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023.09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ Nimero de Documento: 80411271
Correo Electronico: manoloramirez3333@yahoo.com Niamero Telefénico: 31148258190
: .| RICARDO MARTINEZ . Cédigo - .
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1638-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 5035
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . .y . Niamero Valor fe(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A24VE SERVICIOS ;‘CE’;M os }:" ISTA oy 0 §8200 $2116800 | 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ss
A24UD SERVICIOS 42 0 88200 83704400 22 7%
AMBULATORICS MARICHUELA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 108 0 88200 $9325600 58.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
?ggé‘f\lgo $ 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MiL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

2023-03-01 2023-07-31

$ 3473160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 15876000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13759200 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 13876000 2821
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 12134760
2 MARZO $ 13346800
3 ABRIL $ 14817600
4 MAYO $ 13759200
5 JUNIO § 11642400
6 JULIO § 16934400
7 AGOSTC $ 13759200

vaosmucLoeL | VALORTOTAREL | pacosmeatizanos | Caaans
$ 63286000 § 114270360 § 98394360 $ 15876000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

reeie -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CAPA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

=

Prestar servicios de perfil  (medico(a)
especializadofa)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los wrincipios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC} vy demds normas
concordantes

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

-Pregramacion de actividades

12

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

_Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a 1a especialidad con el fin de promover y
prevenir Ja enfermedad y ¢l aulocuidado de la
salud

-Historia clinica

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

veww. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz. secuencial, coherente. legible, clara,

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

3 mmediatamente despues de su realizacidn, | segdn lo requerido por ¢l sistema de informacion ~S|sterr_1a de informacién  dindmica
. o . . gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, de la Subred Sur. cumpliendo con los parémetros =
Racionalidad  cientifica (logica, clara, | y tiempos estabiecides
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan lz materia
{Resolucion 19935-19%9, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apovar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos, guias. procedimientos . L - \
- P = 4 . -Participar en actualizacion de formatos. guias v
de medicina y adherirse a los mismos. L . = -
. L o protocolos del servicio y adherirse a los mismos: L S
incluvendo el diligenciamiento del . . ) L -Formatos institucionales.  historia
4 S : s de igual manera incluir el consentimiento . . L
consentimiento informado,estadisticas T : clinica, sistema dindmica
: . informade y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
‘ : requiera.
garantizando Jas normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion.  mangje.  seguimiento  y - . .
i - = -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . .. s
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . o 7 -Sistema  de  informacion  dindmica
5 . . inscripeion en rutas de atencidn en salud que le .
de atencion en salud, asi como la . L gerencial
o e : apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
razabilidad de indicadores de la safud
Articular  acciones  con  los  equipos
5 misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejo vy cuidado del Historia climica
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (¢valuar). diagnosticar, definir plan . . T .
} . -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
de tratamiente medico acorde al cuadro ; . © . . o . s
L . pacientes que asisten a2 la Subred Sur segun -Sistema de informacién  dindmica
7 clinica_del paciente que consulte a LA cuadro  clinico. hacer acompafiamients v gerencial
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o . N P ‘ “
S ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna det
8 del  paciente. la  evolucidn, riesge. | paciente y su estado de salud, evolucion v deméds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
ratamientio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representanie o Entidad custodia | -Brindar mformacion de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucion, riesgo, | paciente v su estado de salud, evoluciéon v demds | -Historiz elinica
complicacién del cuadro clinico objete de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras  actividad fas del perfil que . . L .
. dades prop perht d -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan et desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales,

apliquen segin el pertil

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur,gov.co
Teléfone 7300000 £xt 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aue Fecha de Pago Numers de Planilla
corresponde ¢l pago
ARO MES alo MES Dia
71193780
2023 AGOSTO 2023 09 27

Valor

de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 13759200

Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base \’a'lo.r Valor
Item . . R Minimo de

Seguridad Social de Cotizacidn Aportado

fos Aportes

ADMINISTRADCORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 880589 N gR2e

COLPENSIONES

] $ 3503680
Salud SANITAS $ 687960 REEXRS
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 134070 bl
Caja de Compensacion NO Total $ 1397278 WOTTRSM
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuentz CORRIENTE Nimero de Cuenta 7060007601

a
i

3

o,

~

‘\w/{

/

/ ¢
MANE{:EL RAMIREZ/AERNANDEZ

804% 1

N |

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «en Cddigo postal: 110611

WL SUDTEdsUr, Z0V.CO
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA _

Representacién Gréafica

Codigo Unico de Factura - CUEE Sedd1d3bd04625698c7c7 c4edl584836a0e6835582d3797 2caS2deccaddal 7
25¢d4a4a0ca9c6bded3ca7339cc7ed4 71 fe

Mimere de Factura:  FE-24 Formz de pago:  Contado

Fecha de Emision:  27/09/2023 Medio de Page:  Transferencia Débito Bancarb
Fecha de Yencimiento:  27/09/2023 Orden dz pedido:

Tipo de Operacidm 10 - Esténdar Feohe de orden de pedido:

Razdtn Sociall  RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL
MNombre Comercial:  RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL

Nit el Erisor 80411271 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departarrente;  Bogotd

Régiman FiscalR-99-PN Municipic/ Gludad:  Boootd, D.e.
Responsabilicad iributariac  ZZ - No aplica Direcsion: CR68 B 23 B 50 IN 1 AP 304
Agtheidad Econdrrica: 8621 Teiefono [ Mdwil: 4272080

Correor  manobramiez3333@vahoo.com

I R G Y T a T
i waﬂf'eizyammix

Momfre o Razén Socizl:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Tipe de Docigmenio: NIT Fais: Colbombia

Namero Documento: 900958564 Pepartamento:  Bogotz

Tipo de Cortribuventa:  Persona Jurdica Muricipio | Ciudad:  Bogotd, D.c.
Regimen fiscal: R-99-PN Direccidn: CR 20 47B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teiéfono/ Mdvil 7300000

Corren:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

_TaPgESTOS

B : - Precio unitarie
Recargo detalle VA %Yo NG % de venta

Dascuento

Nro Codigo Descnpc:orf . UM : (hintu:fad ‘Precm unitario B de_t_a_!l_lg__
1 ssizizopes  SevERsdemédics s mes s 1.000,00 3 0,00 § 0,00 5 15.346.800,00
espaciaastas

Nro Tipo Descripcidn % Valbor
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha rechido

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referenca



Linga de negocio:

{ MONEDA
' TASA DIE CAMBIO

copr;

i Subtotal

15,346.800,00!

i Descuento detalle
: Recargo detalle

.00
0,00

: Total Bruto Factura

15.346.800,00!

VA 0,00

Documento validado por la DIAN 2023~ ¢+ INC 3,004

G9-27 17:59:42 : Bolsas 0,00:

Documente generado el: 2023-09-27 i Otros impuestos 0,00

17:55:42 y . “Totat impuesta (=) 0,00
Generado pornSelucion Gratuita DIAN

Ni£:300.197.268 : Total peto factura {=) 15.346.800,00:

| Descuentg Globat () 0,00

¢ Recargo Gioba [+ 0,00]

{ Total factura (=)

COP &

5

15.346.800,00:

Valores informativaos

| ANTICIPOS :
* Anticipos .00
: RETENCIONES

iRete fuente 0,00,
iRete VA 0,00,
‘Rete ICA 0,00!

Numero de Autorizacidn: 187640465627 18 Rango desde: 17 Rangn hasta: 50

Vigencia: 2023-09-27



R AT

Manuel Ramirez

Ira Buscar..

« — Yer contrato

Cancelar < | Evaluacidn de 2 Entidad Estatal >

YER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcién de anlculos

Plan de Pages

7 Efecucion det Contrate

cSe requicren emiziones de

R E e S i e ] £
radlacasiones del |

e L S -Ne
cédiges de auterizacion?

Id de pago Nirmero de factura Facha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estade
No existen resultados que cumplan con los eriterios de bitsqueda especificados

Crear

Cocumentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargade por
T Cuenta Febrero - Contrato N*1638- Cuenta Febrero - Contrato N°1638- Provaedor
T 2023.pdf 2023.pdf
- Cuenta Marza - Contrato N°1638- Cuenta Marzo - Contrate N°1838- Provesdor
2023 ,pdf
' ’ fll- Contrato N°1638- Cuenta Abril- Contrato N°1836-2023.pdf  Proveedor
wo- Contrato N*1838- Cuenta Mayo- Contrate N*16838- Proveedor Ciails
2023.pdf
ni¢ - Contrato N°1638- Cuenta Junio - Contrato N*1638- Proveedar
2023 peif
lie - Contrato N°1638- Cuenta Julio - Contrato N®1838-2023.pdf Praveedar
osto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N°1838- Proveedor
23.pat 2023 pdf
Borrar Cargar nuevo
¢ < . Evaluacién ge la Entdad Sstatal - >

Lan e Lunes 1 Viernss 700 &.m. g 00 pm
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Bas

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registro la informacion con Sxito

Acentar







