Syt £.5.5,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS ROMERO CONTRERAS Niimero de Documento: 79531797
Correo Electronico: juanc.romeroco@gmail.com Nimero Telefénico: 3043342592
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codige - Grado: 243-20
GALVIS = 54
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1632-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor ie(*)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | gg
AZIME SERVICIOS MEISSEN 48 0 88200 $4233600 259%

AMBULATQORIOS

DIRECCION DE | s
DOIME SERVICIOS MEISSEN 140 10 88200 $13230000 81.1%

HOSPITALARIOS '
VALOR
SERVICIO . -
PRESTADO S 17463600 DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESCGS
MVES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fech T inacio 1 t -
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 oo de Terminacion del Contrato | 55 5 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 i S 17321880 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 17992800 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13876000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 16934400 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 17463600 3158
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 14341080
2 MARZC $ 17463600
3 ABRIL 5 16934400
4 MAYO $ 16934400
5 JUNIO $ 13876000
6 JULIO £ 19051200
7 AGOSTO $ 15876000
g SEPTIEMBRE $ 16934400
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL ]
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
3 65286000 § 150874680 $ 133411080 S 17463600

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
ESE, de acuerde a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(8188}, Sistema Obligatorio de Garantia y

-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 ginecologia

-Programacion de actividades

1o

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

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

-Realizar orientacidn y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover v
prevenir la enfermedad v el auwtocuidado de la
salud

«Historia ¢linica

Cenrera 20 No. 47 b - 35 Sy -—- Cddigo postal: J1061]

www. Stbredsiir.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 en la historia clinica toda la
informacion de! acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,

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

internacionalimente aprobadas}, simuhanea o

-Realizar ¢l diligenciamiento completc de historia
clinica de manera correcta. v demas documentos

- Sistema de

informacién  dinamica

3 inmediatamente despues de su realizacién, segun lo requerido por el sistema de informacion o al
. s ] . gerencia
con Integralidad. Secuencialidad, de ta Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros = ¢
Racionalidad  cientifica (logica. «clara, | vy tiempos establecidos
completa} v demas eriterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos. protocolos. guias. procedimientos .. o . )
y = . -Participar ¢n actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos. . . = 4
- L S protocolos del servicio y adherirse a los mismos; L N
incluyendo el diligenciamiento del . ; . L -Formatos institucionales,  historia
4 L = . de igwal manera incluir el consentimiento ey . P
consentimiento informado._estadisticas o . clinica, sistema dindmica
) . informado v realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes . ’
: . requiera.
garantizando las normas  universales de
bioseguridad
Apoyar en la Identificacion, caracterizacion,
inseripeion. mangjo,  seguimiento g . . .
peio J S ¥ -Identificar a los usuarios y orientar para la ) . .. L
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas L b -Sistema  de  informacién  dinamica
3 ] ) inscripeion en tutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud, asi comeo la ; . gerencial
. o ; apliquen a la especialidad
consolidacion de infonmacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo v cuidado del S
6 . L . , . - -Tistoria clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . S .
. . -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
de tratamientc medice acorde al cuadro - ) . . . i .
L . pacientes que asisten a fa Subred Sur segin | -Sistema de informacion dindmica
7 clinico_ del paciente que comsulte a LA cuadro  clinico:  hacer acompafiamiento vy gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egrese y-o - ) P =
S ; = supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de al familiar yv/o acudiente
tratamiento
[nformar  oportunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucién. riesgo. | paciente v su estado de salud, evolucidn y deméds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objete de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propi 1 perfil que . . L .
N s propias del p o -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezean el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 111611

wwhs.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo 2l que corresponde ¢i Fecha de Pago Nimero de Planilla
page N
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES A%0 | MEs | pia ¢l Mes Anterior $ 16934400
9457726969
2023 SEFTIEMBRE 2023 10 19
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISELS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes Ingreso Base de \fa.lo.r Valor
[tem . X .. Minimo de fos
a Seguridad Social Caotizacion Aportado
Aportes
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 1083802 S FERESDE
PENSIONES
$ 6773760
Salud ALIANSALUD $ 846720 e IHT
ARL 3 SURA S 163009 Sn3inn
Caja de Compensacion NO Total $ 1963881 R ERAHE

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

62747516231

AN CARLOS ROMERO CONTRERA
79531797

RICARDO MA RTINE/é GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subedsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Vaor

i

Tipo de Documento Referencia

Representacion Grafica
Ciéefigo Unico de Factura - CUFE ; df49451445 1213¢6b78efE65feB7a701d95409fd8c4f2bds5dcas 169655399
f1b14c6ccabba40c26C3f 181560472917
MNOmere de Factura:  JCRC-30 Forra de pago: Contado
Fecha de Emisicn:  24/10/2023 Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencinienio: 24/10/2023 Grdern de pedide
Tipe de Operagcidm 10 - Sstandar Fecha de orden de pedido:
Fazdn Sociak  ROMERQ CONTRERAS JUAN CARLOS
Momwe Comercial:  ROMERO CONTRERAS JUAN CARLOS
Mit dal Emisor: 79531797 Pais: Colbmbiz
Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departarmanio:  Bogotd
Regiman FiseaiR-99-PN Mumicipio / Cludad:  Bogota, D.o.
Responsabilidad iributariar Z2 - No aplea Direccidn: CR 11 119 31 QF 507
Agiividad Boondmica: 8621 Taizfono / Mdvil: 3089538
Correc:  juanc.romerocen@gmal.com
Morbre ¢ Razdn Social:  SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Tipe de Docuviento: NIT Pzis: Colbmba
Mimero Documento: 900958564 Departamanto:  Bogotd
Tipe de Contribuyente:  Persona Juridica Municipio / Cluded:  Bogots, D.c.
Regimen fiscak 0-13 Direceidn: CR 24 C 5447 SUR
FResponsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono / Mdvil
Correa:
oxp.facturacionelectronica®subredsur.gov.co
. : . e e e TTAPUESTQS - precio unitario
Mro. ' Codigo Descripcion U/M | Cantidad © Precio unitario Dzs:::::o. " Recargo detalle | IVA f‘%'; NG % : geventa
PSEIGS L rvicios médicos NIU 12,00 5 95.200,00 0,00 5 500 £ 17.453.600,00
medicos |
Nre.  Tipo Cédigo Descripeidn % Vakbr
Nro Nombre Campo Valbr Campo

Fecha rechido

Nimero Refergncia Fecha Referenci



Factura mes de QCTUBRE de 2023
Linea de negocio:

I MONEDA . COP!
{ TASA DE CAMBIO ;

‘ Subtetal 17.463.600,00

| Descuznto detale 0,00:

! Recargo detake 0,00:

Total Brute Factura  17.463.600,00]

VA £,00;

Documents vafidado por iz DIAN 2023- puls 0,00:
10-24 13:37:11 ; Bolsas 0,00
Pocumente gensrade ¢l 2023-10-24 [ Otros impuestos 0,00;
é:::r:d(; por:Sclucién Gratufta DIAN ETotal impta:&cto =) 0,0D;
Wit-508,197. 268 ! Total neto Factura (=) 17.463.600,00;
i Dascuento Global () 0,00,

: Recarge Giobal (+) 0.00!

{ Fotal factura (=) COP $ $  17.463.600,00°

Valores informativos

P ANTICIPOS

| Anhicipos 0,00
: RETENCIONES 1
;:Rete fuente G,DELj
‘Rete IVA 0,00]
tRete ICA 0,000

Numero de Autorizacion: 18764048005204 Rango desde: 24 Rango hasta: 32 Vigerdia: 2023-10-25
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egeidic gl contra

Ira

cngromrens - VBT oontrate

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucicn del Contrato

R A,

JCROMERQO

Buscar...

< ' Evaluacién de la Entidad Estatal < >

FrovRedor

Porcentaie

. Recepcién de antlculos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

YT

I g
L zliones

INSLTEETLG .

. . S No
<odigos de autorizacion?
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exister resultados gue cumplan con los criterios de bisgueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archive Cargado por
A Cuenta Febrero - Contrato N°1632- Cuenta Febrero - Contrato N°1632- Proveedor Cies o s Tatalle
o 2023.pdf 2023.pdf
[ Cuenta Marzo - Contrate N°1832- Cuenta Marzo - Contraio N°1632- Proveedor
2023 .pdf 2023 .pdf
o Cuenta Abril- Contrato N*1632- Cuenta Abril- Contrato N°1832-2023.pdf Proveedor
2023.pdf
N Cuenta Mayo- Contrato N°1632- Cuenta Mayo- Contrate N°1632- Proveedor
- 2023 .pdi 2023.pdf
Cuenta Junio - Contrato N*1632- Cuenta Junio - Contrato N°1632- Proveedor
2023 pdf 2023 pdf
o Cuenta Julic - Contrato N°1832- Cuenta Juiio - Contrato N°1632-2023.pdf Proveedor
h 2023 paf
o Cuenta Agosto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contratg N°1632- Proveedor
v NF1632-2023.pdf 2023.paf
Carcelar < Evaluacién de la Entidad Sstatal -+ >

T

@ vORTAL 2019

o Esparl (Cnlorrtiz w

Ay

018000-52-0808 v

= Lunes aViernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m,






