SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: JASBLEIDY CUADRQOS QROZCO Nimero de Documento: 52885838
Correo Electrénico: jasbleidveuadrosi@gmail com Nimero Telefénico: 3132829636
Nombre del Supervisors | CARDO MARTINEZ | rwes ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1431.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
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
. Numero FProcetaje{%
Centro de . .. . Niamero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A24IB SERVICICS g;iITO SAN 6 0 88200 $529200 312%
AMBULATORIOS !
DIRECCION DE uss
AZEVIN SERVICICS MANUELA 30 0] 88200 £26446000 16.2%
AMBULATORIOS BELTRAN
DIRECCION DE | (g
DOIME SERVICIOS MEISSEN 132 0 88200 511642400 71.53%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 14817600 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:liljzl de Terminacién del Contraio | 5555 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Yalor Adicidn Coe
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 14743020 1363




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 15346300 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 164035200 2433
4 2023-08-01 2023-10-31 4 $ 16405200 2821
3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 15346800 3158
5 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 14817600 3615
No. Cuenta Segiin ¢! Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor 2 Pagar
1 FEBRERO $ 15995820
2 MARZO $ 16405200
3 ABRIL $ 104035200
4 MAYO $ 16405200
5 JUNIO $ 14817600
6 JULIO $ 15346800
7 AGOSTO 3 16405200
g SEPTIEMBRE $ 15876000
9 OCTUBRE $ 15346800

vioriicion | vaoRtoTbel | pugoskenizanos | 00T
$ 63286000 8§ 158350620 $ 143003820 $ 15346800

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
ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(S8GS8), Sistema Obligatorio de Garantla y

~Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacicn de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales seglin necesidades
del servicic de ginecolegia

-Programacion de actividades

2

promover y prevenir la enfermedad y el
amrocuidado de ta salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Calidad (SOGC) vy demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . . . . .
. S . -Realizar orientacién y brindar informacion de
educacion, comunicacion, encaminadas a

acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
satud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L)

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

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacidn,

-Realizar el diligenciamiento complete de historia
clinica de manera correcta, v demas documentos
segiin lo requerido por ¢l sistema de informacion

-Sistema de informacién dindmica

) - . . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros =
Racionalidad  cientifica  (logica. clara. | v tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan {a materia
(Resolucion 1995-1999. 839-2017 norma
que la modifigue o sustituya)
Apovar la elaboracion. actuaiizacion de
formatos. protocolos, gulas. procedimientos .. L .
- P 8 P . -Participar en actualizacién de formatos, guias v
de medicina y adherirse a los mismos, L . ; '
. y o - protocolos del servicio y adherirse a los mismos; o o
wcluvendo B diligenciamiento  del . ) , S -Formatos  institucionales.  historia
4 L 2 i de iguzl manera mecluir el consentimiento o ; -
consentimiento informado,estadisticas : . clinica. sistema dindmica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
; : requiera.
garantizando las normas universales de
hoseguridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manegjo,  seguimiento . . .
peio g &L Y| -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . S
< canalizacion & usuarios a las diferentes rutas . o 7 -Sistema de informacién  dindmica
3 . . mseripeién en rutas de atencion en salud que le .
de atencion en salud. asi como la . o gerencial
P . ) apliquen a la especlalidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  fos  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado -Velar por el correcto mangjo y cuidado del L
6 . . . , .. . -Histona clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir pian . L. N .
. . ~Realizar valoracidn, diagndstico y manejo de
de tratamientc medico acorde al cuadro ; . . . . " L
L ; pacientes que asisten a la Subred Sur segun - Sigtema de mmformacion dinamica
7 climco del paciente que comsulte a LA cuadro  clinico, hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0 L ) P Y18
L ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  cportunamente & familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacidén de manera oportuna dei
8 del paciente, la  evolucién, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucion y demaés -Historia ¢linica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
Tatamiento
Informar  oportunamente &  familiar,
acudiente. representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  pacieme. la  evolucién, riesgo, | paclente y su estado de salud. evolucién vy demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que . ‘ .
- L -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades = 4 -Supervisor

misionales,

apliquen segun ¢l pertil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al
. ertado at que Fecha de Pago Niamero de Planilla Fachfra:
corresponde el pago Electrdnica
Valor
- . i Hopnorarios
ANG MES AND MES Dia Certificados
72441994 =1 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 14

de

S 15346800
el

Valor honorarios certific

ados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

PESOS
frem Entidades Aportantes 2 Ingresc Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 982195 S iRS3ani
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6138720
Salud COMPENSAR $ 7167340 W 7T
ARL 3 SURA $ 149539 3 149600
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total £ 1781579 S PonaH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 29957763276

JASBL

EIDY CUADROS OROZCO
52885858

Condas O

RICARDO MARTINEZ GALVIS

ENFERMERQ

Carrera 20 No. 47 b - 353 Sur ~w Cédigo postal: 11067

WWW, SuDredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr- 2023
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JASBLEIDY CUADROS CROZCO
NIT 52885858-9
Nembre Comercial: JASBLEIDY CUADRQCS QROZCO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CHU Nro. B621
Direccion: CR 72 A 10 B 60 AP 303
Teléfono: 3132829639
Correo: jasbleidycuadros@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

: CUFE:840b8cf330450bdba34151fba0c6119d497ef6fb6f0a5102227ef65912bad046call66ac5f5296cc2fe75a17d0eb5d

. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FEJC21 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. Autorizacién Numeracidn de Facturacidn Electrénica de DIAN E.5.E.
: Nro. 18764057369325 de 2023-10-03 Vigencia 6 Meses NIT 200958564-%
. Rango Autorizado desde FEJC 20 hasta FE)C 100 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
| Tipo Documento: Factura electrénica de Venta SALUD SUR ES.E.
Tipo Operacién: Estindar Direccion: CARRERA 24C 54 47 SUR
. Fecha Facturacién: 2023-11-23 11:08:59 Teléfono: 7300000
! Fecha Vencimiento: 2023-11-30 Correo: cxp.facturacicnelectronica@subredsur.gov.co
| Fecha Dian: 2023-11-23 11:09:2¢ Ciudad: BOGOTAD.C.
{ Divisa: COP

i Orden Compra Asociada: 021

Forma de pago Msetodo de page
:Contado {Débita ACH
iNro. ! Codigo i Descripcion U/ Valor Unitario Cant, | Valor Nete
1 e fServicios rmedicos especializades | 94 88,200.00 188.0 14,817,600.00 |

Total de lineas: 1

Observaciones:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ITOTAL BRUTO : 14.817,600.00
|SUBTOTAL ? 14,817,600.00 |
TOTAL EN LETRAS CATORCE MILLONES OCHOCIENTCS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS COLOMBIANGS [ TOTAL VENTA 14,817,600.00 |

mibre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.AS. / NIT 900423948-7
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