Tubres trimerda
de Servician Go Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DR

SerE3.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista; MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ Nitmere de Docurento: 80411271
Corres Electrénico: manoloramirez3333@yahoo.com Niimero Telef6nico: 3114825819
. | RICARDO MARTINEZ . i Cédigo - <
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1638-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil: MEDICG ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. i Procetaje(®
Centro de . . L. Numero Nimero Valor ro je(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
A24UD SERVICICS . 24 1] 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
A24VE SERVICIOS cemnosa 18 0 £8200 S1587600 | 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOTME SERVICIOS USS MEISSEN 96 0 83200 S58467200 51.9%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO 512171600 DOCE MILLONES CIENTOSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESQOS
PRESTADO : : :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;ffcll‘:l de Terminacién def Contrato | o453 o4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3473160 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023.07-01 2023-08-31 2 $ 13876000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 8 13759200 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 15876000 3821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 16405200 3138
<] 2023-11-01 2024-01-31 & S 8596400 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 513759200 3934
No., Cuenta Segin €l Mes Certificado ®ies Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 12134760
2 MARZC $ 15346800
3 ABRIL $ 14817600
4 MAYO 513759200
5 JUNIO 511642400
6 JULIO $ 16934400
7 AGOSTO $ 13759200
8 SEPTIEMBRE $ 15346800
9 OCTUBRE $ 15346800
10 NOVIEMBRE 510584000
.

vaonICLbEL | VALORTOTMORL | pucosmzives | QRS

§ 65286000 5 153431160 $ 139671960 5 13759200 |

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
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerde
a programacion de actividades bajo protoceclos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecelogia

-Programacion de actividades

[

{(SCGCY v demas  normas
concordantes
Realizar  actividades de informacion,

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

-Realizar orientacion y brindar informacidn de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el auwtocuidado de la
salud

- Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA )
OBLIGACION
Registrar en la historiz clinica teda la
infermacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas. distintas las |} -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera ¢orrecta. v demas documentos , . L. s
. . o i . .2 . e -Sistema de informacidon dinamica
3 inmediatamente despues de su realizacion, | segin lo requerido por el sistema de informacién cerancial
con Integralidad. Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliende con los parametros | ~
Racionalidad  clentifica (logica. clara, v tiempos establecidos
completa} y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social o
Entes competentes que regulan fa materia
{Resclucion 1993-1999, 839.2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
X colos, guias, procedimientos " i i
formatos' proto BuIas, prac . -Participar en actualizacion de formatos, guias v
de medicinga v adherirse a los mismos, T , A
; M e o protocolos del servicio v adherirse a los mismos; e o
inciuvendo el  diligenciamiento  del : e o -Formates  institucionales,  historia
4 L . . de igual manera in¢luir el c¢onsentimiento S ; e
consentimiento informado,estadisticas informado v realizar MIPRES e los casos que se clinica, sistema dingmica
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes . ¥ 4
; ; requiera,
garantizando las normas universales de
hioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo.  seguimiento v . . ]
N : . y -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . N
- canalizacion a usuarios a las diferemtes rutas | . .7 ; -Sistema de informacion  dinamica
5 . . inscripcién en rutas de atencién en salud que le .
de atencion en salud. asi como la : . gerencial
e > . apliquen a la especialidad
consolidacion de infermacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado -Velar por el correcto manegjo y cuidado del e
6 . = - , , . ; -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar luar), diagnosticar, definir pl . .. L .
© (eya uar), agn P peatizar valoracidn, diagndstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro ) , > . . . . .
- ; pacientes gque asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién dindmica
l clinico del paciente que consulte a LA cuadro  clinico: hacer acompaftamiente y | gerencial
SUBRED SUR E.5.E.. hasta su egreso y«o L - P Y1 E
. ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatoric
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente, representante o Entidad custedia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del paclente, laz  evelucidn, riesgo, | pacieme y su estado de salud, evolucidn y demas | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacidn de manera oportuna del
g del  pacieme, Ia evolucién, riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion v demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que . ) L .
s -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrcllo de las actividades = 4 -Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfil

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

WHW.SHHredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Fxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facturaf
el pago Eleetrénica
Valor de
. 3 Honorarios
ANO MES AND MES DEA Certificados el S 10584000
73320275 FE-28 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15

Yalor bonorarics certificados el mes anterior en letras DIEZ MILELONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS

Fem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién fos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE N e
Pensionado NG PENSIONES $ 677376 S ETIRO0
COLPENSIONES
$ 4233600
Salud SANITAS S 329200 § R34
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 103130 U300
Caja de Compensacion NO Total $1228675 o3t
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Niamero de Cuenta 7060007401

RAMIREZ HERN

80411271

RICARDO MARTINEZ GALV}%\

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
€ Sigsur - 2023




PLLIGLE 1

R

20001E 00 CIE ¢ SOl

0 0 0 vNIS i [ i _ | )

o 0 o NIW g NEN L

0 0 0 601 I I _ _

o o ] V83 LT LT ] )

0 o 0 109 o ] [ _ o | o
o0zE0L c0zEol ! sapsoqe] sofisapy : Er=RY : =
005'L48 005249 p ugisuad o _ I | o _ o
00E'628 GOL 625 L piEs T wNES: e :

eioy & 4y sepruoday 8 .
Jefied v |230). “ViF 351 3p SoIUE 2ojes wpY o pEHSIIPY odif SOPRIFIY "aN izfigg B [RIn] suody Slop 1ojes eIO} sBIQ suody Toep
X VWALSISENE H0d STVLOL, ‘BTIWDSI4vHYd sTIVEOL
sapely op | sebed e jejol auody BIoW JORA wloy seig apody Jajepn 1N alwoN 420 08Ip9g
- CISYPYO BTIVAOL :
T : N . WG JEASE 504nG; it
pEpIRPHOS 10AR] Joaedeoopus | ugmeznog | ugiiwznen | ewopR ugIeEIen sewelsig Jejep ugezuciny toN | sLowBido
sopeiUy oy | JeBede |elof opuod B opleg dclep i opeajpey oN |melgng eioly Jojes, | seg ojeN fofep, | sonQ seuody sapeplapdeati UGiIeZIf0] amquiay “juy obipon
085219 L 0 0 o, v S oogLee £H0BEE00E pisz
484 ugjaez0Y { PeRHEp) aiueuody opeluy euoebyg0
1e6ed e oL IO 10jBp moy oy | COWsRd | dsd sllody - 454 epody ouiunjop sptady | curunop apody ueaRZ(}0 L ddy ofipeo
rrr—— - At — ROy sEiaL
1 P [} e o 9 [ 0£°62S 90bY 152008 gaasees 500843
Hgaelon lojep URHABZUDINY "ON o)A UgloezUDINY BN
2dn eIl 107
SOpRINY 'of | JeBedeiBloL] 1o Jommp eso sejq BeplusiEy) oleop] sepepiaedeau {RUCIIDY Ddfl | EHOIEBNNQ UPIOVRNOD 1IN aiquioy Sda 0BG
S ; aNVS STTVLOL : i
SYINTILSISENS HOd $37VL0L
000045 1$ 9120862 20N ; Lig20E bLE202 1§ ... 90 yloocs 970 y1o908 . e ] PSS — ¢ YOI
YDV W IVLOL JRN I— OIIZINIA £ VORI OLNZFWYLYY4ID 02:102 R e e
s anvs e
S0 v D vrinng | oywsawwia) | vTINd A STTYDSIIvNYd @ .
asn SOaVIA OHZWON | 08vd VHOI: odlL 09Yd OOVESNOX | oooouek@egeezanamojous | S90851L oide g5 pe gegeyg | ZIONVNUIH ZSHIRVY TAANYW HzLives a9
(RS VGESOSY S, B e [ I .
avaunvs . VOYISOSY OSVS WM | VANYId [<E T ONOSTIEE NOI DAY ALNVIHOY SHEWON LEETY odiL
VTINYId ¥ 30 S01Va ANYINOEY 130 soLva
zap L ovd

SALHOdVY 30 NOIOYAINDINOLNY 30 VAVYOILNI VTIINYId

oo ejueidil | insuaduos




LAl

B

ELey en sopead aesuadiue) ap alaed 1nd OOvALRY ORI0D 6P

P

T ARG (LI e

0 1 @ ) 5 a [ wozenl | € | oovazy| 45 | 00cRs | ooobeze | <o0sd3 [ o [ " ws e |conwerv | viez | | _ n o [ss 23Nt ZI0NSISIN ZIEIY uziwee | 09
N
2
i . neppepios g ° o
’ 35 | = v o1e. . puasans spEpnd L. _ 8|3 g
R L ) P e | B B e A ] B e I e e e L I
opuoy B HEE
H 2 H
o " sawasiavavd - T e T smvkomwd soosam amvs S wosmad SAAVOTAOH RQISVRMOIR -1 1 | [ 7T 7l AUHVZILOD HGIVITHOIN] R .
: - 3INYZI100 HOd FTIVLT
000GLELS 0120256l SEOZRISL 1 11520z 136202 s o0’ylaaod N 94 y10908 SluaipuaGapl| — | YOINR
7 ) o IVSHNRONS ALRYLEODY HOIDWANASTUA
YyOVd ¥ 0L OV o ———— . OIIGNM f AYONID OINIWYLHYAIG 091692 SN Yoo 9 g
0 4 VIINVTS | {oNws3wmia | viENd >m£§m_w§§ w ’ |1 gob ’ )
. soovitena | OUIWON | 0OV ¥HORA CdlL OBV OOVHINDGYE | cocousdBercezonenpuen | S999FH | o oo pe gogenp | ZRONYMMIH ZIMINYE 1INNVA 1424108 39
—— {onwisanaal VAVIDOSY [ TR S . o
X aVOLLNYD VYO0 0DY4 VKA | | WIBNYD LETENTES ONOATTIAL NOI5938a TINVLHOLY SEAHON cuIAN odiL
T e _ YTUNYId V1 30 SOLYG S RN R : R RENVEHOJY 130 BOLYT B : n L
zopzovd

$31H0dY 30 NOIDVAINDITOLNY 30 YAVHOILNI VTNV 14 wIoD Bl | 10SURAWOD




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréafica

f10bbebbc285d0015d552ac2ccc59e457¢

Namers de Factura:  FE-28 Forme de pago:  Contado

Fechade Emisién:  15/12/2023 Medioc de Pago:  Transferencia Débito Bancare
Fecha de Venchimiento: 15/12/2023 Crden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedide:

- .
Pt hen§
MWETDE e

it

S WS _
misor ! Yensedor

Razzdn Soclkzl: RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL
Nombre Comercial:  RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL

Wit del Emisor: 80411271 Pais: Colombia

Tipe de Contibuyente:  Persora Natural Departamento:  Bogotd

Régimen FiscalR-99-PN Municipiof Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria:  Z7 - No aplea Direccion: CR68B 23 B S0IN 1 AP 304
Aotividad Eocondmica: 8621 Teléfono / Movil: 4272080

Corrgo:  mancbramiez3333@yahoo.com

£ £ i

Wombre o Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo te Documentor  NIT Fais: Colombia

Nimero Documente: 900958564 Deparfamente;  Bogotad

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica FMunicipio/ Cludad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiscall  R-99-PN Direccién:  CR 20 478 35 SUR
Responsabilided wibwtaria:  ZZ - No aplica Telefono { Midvil: 7300000

Corrzor  cps.facturaconelectronca@subredsur. gov.co

L CIMPURSTOS o oo
- i SR et priy Precio unitaria |
eéa'r'go detatie ‘ : VA e INC Dy i ; e v'eﬁt;-

Mo, | Cadige S beseripeibn L - UIM'-f.f:Ca'ﬁtidad-gé Precks inktarlo I---l.?fﬂsec;t;ll;to. Sl

t igs1z1200-5 Sevidosdemédices o0 o o) g s 1.000,00: $ 0,00i% 0,00, . ‘% 12.171.500,000
especialistas : ; . : . . !

Nro.  Tipe Cédigo Descripcidn % Walor

Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticihos
Nro Vabr Fecha rechkido

Tipe de Documento Refarenci Ndmero Referenciz Fecha Referenciz



Dacumento validado por la DIAN 2023-
12-E5 16:142:32

Bocumentc generado el 2023-12-15
16:41:36

Generado porSoluddn Gratua DIAN
MNit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764058585372

Rango desde: 25

1 MONEDA
LTASADE CAMRIO

copi

12.171,600,00}

§5ubtutal T

| Descuento detale 0,00
| Recargo detale 0,00%
| Total Bruto Factura - 12.171.600,00!
‘vA 0,00
LINC 0,081
! Balsas 0,00
’ Otros mpuestos 0,00}
i Total impuesto:{=) - 0,00:
i Tatalneto factura (=) " 12.171.600,00!
! Descuento Glabal (-) a,00!
W Recarge Global (+} G,OO%

$fotal factura (=)7L CORS g 12.171.600,000
Valores informativos
-ANTIGIPQS - 70 !
! Anticipos 0,00!
RETENCIONES -
{Rete fuente 0,00
lRete VA 0,00
iRete ICA 0,00;
Rango hasta: 50 Vigencia: 2024-04-24
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Al e Rl = 2dmin
Informacion general
Condislanas
Tenss ¥ servicios
Documeios dal Provasdo

Documantos dei contrata

nformacién prasupisstal

Ejecucién def Contrats

Mudificaciones del Comrao

Insumplimisnics

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

LUTC =5 172731

Manuel Ramirez

Buscar...

i < ! Evaluacion de ja Entidad Estatel

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£5e reduieren emisiones de

123.pdf

Ayuds  Espafiol {Colombiz) v

8i
codigos de autorizacién? PoNe
Id de page Numera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcisn Valer total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con fos criterfos de blsgueda especificados
Crear :
Documentos de ejecucion del contrato
Bescripcién Mombre del archivo Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N°1638- Cuenta Febrero - Contrato N°1838- Proveedor Descargar Defalle
2023.pof 2023.pdf
M Cuenta Marzo - Contrato N°1638- Cuenta Marzo - Contrato N°1638- Proveedar Blescargar Detalle
2023 pdf
ril- Centrato N*1638- Cuenta Abril- Contrato N°1638-2023.pdf Proveedor Dascargar Deiaile
iyo- Contratoc N°1638- Cuenta Mayo- Contrato N°1638.2023 pf Proveedor Desoargar Detalte
aie - Contrato N*1638- Cuenta Junio - Contrato N°1638- Proveedor Dascargar Detailz
2023 .pdf
lir - Contrato N°*1638- Cuenta Julio - Contrate N*1838-2023.pdf Proveedor Descargar Detalls
osto 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrato N°1838- Proveador Desgargar Datalie
123.pdf 2023, pdf
ptlembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedar Dascargar Detatla
123 pdf N®1638-2023.pdf
fubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°1538- Proveedor Descargar Dafalie
123.pdf 2023.pdf
wiembre 2023 - Contrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Proveedaor Dessagar Detalle

N°1538-2023.pd

| Borrar | Cargar nuevo

{ Evaluacion de la Entidad Estatal | >

0186G00-52-0808 wwrncolomiiacompra.gov.ceassorts  Lunes 2 Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Asaams

GrES SR A A13Y AP epeiiag
¥

oue T 2p euss

€70T 71 21qUILIOIp :9pIdKe 35 BIDURISUOD ey

2Oy [ : 9P BLEIOY PEPISUdIUl BUN UOD

SOIANINONVYS SALNINOINOD FJAOTANYIA
1054ND [2P B311BWS] UOISIABL B] UDD DJUsULBIIOIDBISIIES OfjdWInD

[L211708

ZAANYNITH Z2ATAVY THNNVIA

2nb eo134e0
'S g NG PNIES 2P SOIDIAIBS 2P epribalul paIgns BT

O YAOD0H 30
UOAYH YHITYOY

MpyagMadun




LIMES A3 R0LHASE ap

aue 't ep epusdi

£

£207 L1 IqUIBIOIP :apIdxe 8s rIDURISUOD Bl

BIOY T : 2P BuURIOY PEePISUIlUl BUN U0

VIONVIDIAOWEH TVNNYIA
:0SIND [IP BRI UQISIASY B UOD 81USLIELI01DRS11eS O [duwiny

[L2111708

ZAANVNYHH ZATN VY TANNVIA

onb enyieo
'3'S3 NS pNieS 8P SOIDIAIBS 8P eprIBalU| PBIgNS BT

OYL0scE 30
HOAYMVIOTEIDTY

UPISOAFAO!




NYE T 3P RUIBIA

c707 71 mquopip  -@PIAXE 95 BIDURISUOD Bley

BIOY T : 2P BLERIOY pepisuajul BUN UOD

YAISYIA VIDVYHHOWAH
:0S5.IND |2 B1IBLWIDT UOISIADL B] UOD 23USWELIOIDESIIES Dijduin)

[LCTIv08

ZAANVNYAH ZHIIN VY TANNVIA

onb enyilen
'S NG PNIES 8P SOIDIAISS ap epribalul paigns e

AYAODHE TG
HORY VIO T

PeAMNGO(03




CIHES AP SayIaE 3p epY
[En

oue T apenuadia

€707 71 aquaorp  -2PIdXe 9s eouEISUOD 1R

BIOY T : 2p eURIOY DEPISUIIU] BUN UOYD

SOININDNVYS SALNINOANOD 3d YAHISIY
10SIN3J [P BOIIRLUD) UOISIADL B] UOD 3lUswieLIOlDES I3RS O |[dWwinD

[LET1708

ZAGNVNYAH ZHAIAVY TIONVIN

Nk eo1480
'F'S'F 4NS PNjRS 8P SOIDIAISS ap epeibslu] paigng e

O YIODOE 30
BN VIO WY

MAXX VUAHWO




sx9sH9ddaX

ACALDIRMAYOR
DEBDGOTADL

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ

80411271

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide;

diciembre 15, 2023

Vigendada2afios

ila ol Sepdiias e S




