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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Pericdo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ Nimero de Documento: 80411271
Correo Electrénico: manoloramirez3333@yahco.com Namero Telefonice: 3114825819
.| ricarRDO MARTINEZ . Cédigo - .
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1638-2023 Afio Contrato: 2023 TP Contrate fnicial: 505
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
. Namero Procetaje{%
Centro de L . r . Namero Valor je7e)
Direcciton Uridad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
AZ4VEB SERVICIOS gzs}i‘“g;ﬁA 36 0 88200 $3175200 19.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | 3
DOIME SERVICIOS MEISSEN 84 (] 88200 $7408800 45.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIC $ 10584000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO ) : :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;‘::l de Terminacidn del Contrato | 4,5 g6 1
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3473160 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 13876000 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

|

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13756200 2433
4 2023-05-01 2023-10-31 4 $ 15876000 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 16405200 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8996400 3613
No. Cuenta Segan el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 12134760

2 MARZOQ $ 15346800

3 ABRIL § 14817600

4 MAYO $ 13739200

5 JUNIO $ 11642400

6 JULIO $ 16634400

7 AGOSTO $ 13755200

8 SEPTIEMBRE $ 15346800

9 OCTUBRE $ 15346800

wonpicuon, | vaORTOTLOEL [ pucosseauizavos | S000E

3 65286000 $ 139671960

$ 125087950

$ 10584000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a}
especializado(a)) acorde con la Lex Arts,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sisterna Obligatorio de Garantia vy
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

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

-Programacion de actividades

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
farihar y comunitaria

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

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26417
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacien del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o | clinica de manera correcta, y demas documentos . . , o
. . . A . j , ) .. -Sistema  de informacion  dinamica
3 inmediatameme despues de su realizacion, | segim lo requerido por el sistema de informacion .
. s . . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo ¢on los pardmetros | =
Racicnalidad  cientifica  (logica, clarg, y tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina e}
Ministerio de Salud y Proteccidon Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resclucion 1995-1996, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos L. L .
- P gLuas, p . -Participar en actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, L . .
: y o A protocolos del servicio v adherirse a los mismos: . —
incluyendo el diligenciamiento del ) . , .. -Formates  institucionales,  historia
4 T . . de igual manera incluir el consentimiento o . S
consentimiento informado,estadisticas . ) clinica, sistema dindmica
. . informade y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes .
” ; requiera,
garantizando las nommas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inseripcion.  maneje,  seguimiento . . .
pew ) o Y| Identificar a los usuarios y orientar para la . . . e
canalizacion a usuarios 2 las diferentes rutas . N 7, -Sistema  de informacion  dindmica
5 . , inscripcion en rutas de atencion en salud que le )
de atencion en salud, asi como la . o gerencial
S . . apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el comecto manejo vy cuidado del e
) ; L . , L. ) - Historia clinica
del paciente, de acuerde a la normatividad paciente seglin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan . L o .
. - -Realizar valoracion. diagnostico y mangjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . ; y , . s . L
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | - Sistema de informacion dindmica
7 clinico_del pacieme que comsulie 2 LA cuadro  c¢linico:  hacer acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR ESE. hasta su egreso y-o L ) P Y ®
L ; = 7 supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  famiiiar.
acudiente, representante o Entidad custodia -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucion. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion v demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  opertunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 def  paciente, la  evolucidn, riesgo, | paciente vy su estado de salud. evolucién y demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
t ivi i ue . , L .
Otras actividades propias del pe‘fﬁ.l 4 -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezean el desarrolic de las actividades -Supervisor

misionales.

apliguen segin el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corrvesponde el pago

Fecha de Pago

Niamero de Plarilla

Factura
Electréonica

Valor
. - . Honorarios
ANC MES AND MES DIA Certificados
71726512 0026 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 1t 21

de

$ 15346800
el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MiIL OCHOCIENTOS

PESOS
it Entidades Aportantes 2 Ingreso Base VYalor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacion tos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NQ COLOMBIANA DE $ 982195 S HO8EERD
PENSIONES COLPENSIONES
) § 6138720
Salud SANITAS $ 767340 s TRTue
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR § 149539 % 1SR
Caja de Compensacion NG Total 351781579 234800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta CORRIENTE Niimero de Cuenta 7060007601

MANUEL R/AMEREZ HERN
80411271

o

i sty Wekva

g
RICARDO MARTINEZ
ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo postai: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300600 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

Cédigo Unico de Factura - CUFE - beed808033e7cd60f9cd307a8d7fe3d12cch lehbBelc11cd85F2h 735279640

53c0c4dbdddbdb097b8fdacetOOLhIF7h

Mimero de Factura:, FE-26

Fecha de Ewisidn:  22/11/2023
Fecha de Yencimiento: 22/11/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

3
3
]

S (SEvE

Razdn Social: RAMIREZ MERNANDEZ MANUEL

Momiyre Corercial:  RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL
Nit def Enisor: 80411271
Tipe de Contribuyvente:  Persona Natural
Régirmen Fiscal:R-99-PN
Responsabilided tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Toondmics: 8621

Forma e pago: Contado

Medio de Pago: Transferenda Débio Bancare
rden de pedido:

Fecha de orden de pedide:

Fais: Cobmbi

Departamento:  Bogotd

Muricipie f Ciudad: Bogotd, D.c.
Olreccion: CR68B 23 B 50 IN 1 AP 304
Teléfona / Mdvil, 4272080

Correor  manobramirez3333@vahoc.com

Nowbre o Razdn Soctal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E.

Tipo de Docunento: NIT

Momero Documents: 900958564
Tizo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimern fiscal: R-99-PN

Responsehitidad tributaria: 27 - No aplca

i

Pais: Cobmbh

Departamente:  Bogotd

Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.

Direccidr:  CR 20 478 35 SUR

Telafono / Mdwil, 7300000

Correq:  cps.facturacionekctronica@subredsur.gov.co

No. Cédigo |  Descripcion | UJM - Cantidad : Precio unitario’

?85121200-5‘ Servicios d_e.medncos
: especialistas

T S
Bescuonto. - o o v ’ e : Precic unitario :
- Descue: " Recaras detalie - WA o Tleg T de vents
detalle Reczarge ldlet‘autfe I LV fu TRC M/t
HUR | 10.584,00 |5 0.00 s 0,00 : 5 10.584.000,00

Nro.  Tipo Codigo

Tipe de Documento Referencia

% Valr

Nombre Campo Valbr Campo

Fecha recbio

NUumero Referencia Fecha Referenci



Linea de negocio:

CMONEDA © o COP
STASA DE CAMBIC . - Lo ;

i Subtotal - 10.584.060,00°
i Descuento detale 0,00:
: Recargo detale 0,00
i Total Bruto Factura - _ *"30,584,008,00;
P IVA £,08:
Documento validado por Iz DIAN Z023- P INC 0,00;
11-22 03:09:04 | Boisas 0,00
Pocumente generado el: 2023-L1-22 ; Otros imguestos 0,00:
©3:09:02 - ) ! Total impuesto (=) -
Generado por:Soluddn Gratuita PIAN .
Nt:800.197.268 . Total neto factura (=)
1 Descuento Global (-} :
: Recargo Global [ ) 0,00:
; . . d
i Totalfactura (=} - heoRs 3 10.984.000,00:

Valores informatives

¢ ANTICIPUS :

Anticipos 0.00;

| RETENCIONES - -

‘Rete fuente 0_,00.5

: 0.00i
0,001

Numero de Autorizacidn: 16764058585372 Range desde: 25 Rango hasta: 50 Vigencia: 2024-04-24
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manuel ramirez
80411271
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#ar haber complotnde exliosamaents ol cur

16 de noviembre de 2023

eadrtt
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Manuel Ramirez

Ira Buscar..

- War contrato

o = R

el

infarmasion gengral

Sonizonss

Cancelar | < | Evaluacin de le Entidad Estatal S
Bizrss v servicias

VER CONTRATC
Ejecucidn del Contrato

Porcentaje . Recepeién de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrate

iS8e requisren emisiones de
1es del Zoniao i Na
cédigos de autorizagion?

ndaCEHIeg!

incemalimierios

id de page Namero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

. Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
I Cuenta Febrero - Cortrate N*1638- Cuenta Febrero - Contrato N°1638- Froveedor Descaar P
- 2023.paf 2023.pdf
Cuenta Marze - Contrato N*1638- Cuenta Marzo - Contrato N*1638- Proveador
- 2023.pdf 2023 .pdf
"‘ Cuenta Abril- Contrato N° 1838+ Cuenta Abril- Contrato N*1638-2023.pdf Proveedor Datilla
o 2023.pdf
I Cuenta Mayo- Contrato N*1638- Cuenta Mayo- Contrate N*1638-2023.pdf Froveedor Sarallz
. 2023.pdf
o Cuenta Junio - Contrate N°1638- Cuenta Junio - Contrate N*1638- Proveedor Desca Diatalls
- 2023.pdf 2023.pdf
] Cuents Julio - Contrato N°1638- Cuenta Julio - Contraic N*1638-2023.pdf Provesdor Descargar
- 2023.pdf
™ Cuenta Agosto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1638- Proveedor Desoangas Duzpallz
e N®1638-2023.pdf 2023.pdf
7 Cuentz Septiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedor Dzl
o N?1638-2023.pdf N*1838-2023.pdf
o Cuenta Octubre 2023 - Contraio Cuenta Octubre 2023 - Contraio N 1838~ Praveedor Daialls
N1638-2023. pdf 2023 pdf

Borrar .. Cargar nuevoe

Cancalar | © < | bvaluasion ce s Sntdad Estatal >

S VORTAL 2018

@UEC Mo seorle tunes a Viernes 700 am. a 7:0C p.m.



