de borvicias dio Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SarESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: RAFAEL DARIO GOMEZ MALDONADO Nimero de Documento: 19391322
Correo Electrénico: rafagomezm@hotmail .com Nimero Telefénico: 3005602448
Nombre del Supervisor: 2&5&%20 MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Chdigo - Grado: 24320
DATOS DEL CONTRATOC
No. Contrato: 164042023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(®
Centro de . <. . Nimero Valor ocetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hera
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
A24UD SERVICIOS 60 88200 $5292000 32.4%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE | USss
A24NVAN SERVICIOS CANDELARIA &0 88200 $5292000 32.4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 50 88200 $5292000 32.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIC $ 15876000 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO N ) ' :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:ﬂ’:l de Terminacién del Contrato | 5095 ¢ 35
Ne. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicion CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 15734280 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 § 153346800 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13759200 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 14817600 2831
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 15346800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 14288400 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 § 17463600 3936
8 2024-01-01 2024.01-31 8 £ 15346800 144
No. Cuenta Segin e Mes Certificads Ivles Cuenta de Cobro Vaior a Pagar

1 FEBRERC S 14341080

2 MARZC $ 16934400

3 ABRIL § 15876000

4 MAYQ $ 16405200

5 JUNIO $ 16934400

6 JUL1O $ 15346800

7 AGOSTO $ 14288400

8 ) SEPTIEMERE § 14817600

9 OCTUBRE $ 14817600

10 NOVIEMBRE $ 14817600

11 DICIEMBRE $ 16934400

VOUMCALDEL | VALOSTTALDEL | pycoskeamanos | DO

S 65286000 3 187389480 $ 171515480 $ 15876000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO G EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.SE, de acuerdo a los principios del

-Prestar servicios como Médico Especialisia en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
Sisema General de  Seguridad  Social 2 prog{an}acién _de _actiyidades baj9 protocg]os ¥ «Programacién de actividades
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y procedxml_entos !nsntumgnales segin necesidades
Calidad  (SOGC) y demas normas del servicio de ginecclogia

concordantes

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur --- (ddigo postal: [1661)
www.Subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

informacion.
encaminadas a

Realizar  actividades de
educacion. comunicacion,

-Realizar orientacidn y brindar informacion de
acuerde a la especialidad con el fin de promover y

2 promeover y prevenir la en.fem?da,d ¥ el prevenir la enfermedad y el autocuidado de la -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, lud
familiar v comunitaria s
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medice. de forma
veraz, secuencial, coherente. legible. clara.
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las | -Participar en actualizacion de formatos, guias y
internacionalmente aprobadas), simultanea o protocolos del servicio v adherirse a los mismos: N o
N . . A . . . i -Formatos  institucionales,  historia
3 inmediatamente despues de su realizacion. | de igual manera incluir el consentimiento limica. sistema dinami
con Integralidad. Secuencialidad. | informado y realizar MIPRES en los casos que se Clmea. s1stema dinamica
Racionalidad  cientifica (logica, clara, requiera,
completa) y demas criterios gue defina el
Ministerio de Salud y Proteecion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999 8392017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos. -ldentificar a los usuarios y orientar para la
4 incluvendo el diligenciamiento  del | inscripcién en rutes de atencidn en salud que le | -Sistena de informacion  dinamica
consentimiento informado.estadisticas apliquen a la especialidad Sistema de informacion gerencial
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | dindmica gerencial
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
inscripcion.  mangjo.  seguimiento ¥
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | -Velar por el correcte mangjo v cuidade del e
3 . . . ) L ) -Historia clinica
de atencion en salud. asi como la paciente segiin normatividad vigente
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de ta salud
Articular  azcclones con  los  equipos | -Realizar valoracién. diagnéstico y manejo de
s misionales para el manejo integral y cuidado | pacientes que asisten a la Subred Sur segun | -Sistema de informacién dinamica
del paciente. de acuerdo a la nommatividad cuadro  clinico. hacer acompafiamiento v gerencial
legal vigente supervision hasta su egreso
Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratemiento medico acerde al cuadro | -Brindar informacién de manera oportuna del
7 clinico del paciente que comsulte a LA | paciente y su estado de salud, evolucion y demds | -Historia clinica
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o al familiar y/o acudiente
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
aoudiente. representante o Entidad custodia . ) L .
. N ; -Realizar las demas actividades asignadas que . .
8 del  paciente. la  evolucion,  riesgo. R i -Supervisor Supervisor
S o . apliquen seglin el perfil
complicacion del cuadro clinico objete de
fratamiento
Informar  oportunamente  a  familiar.
acudiente, representante o Ent_l‘dad cu§t0d1a -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 del  paciente. la  evolucidén, riesgo, -Supervisor Supervisor

complicacion del cuadro clinico ohjeto de
tratamiento

apliquen segin el perfil

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 116611

www.subredsur.gov.co
Tetéfono 7300000 Fxt 26017
Q Sinsur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarroilo de las actividades
misionales.

SNAA N/A N/AN/A

SNVA A NZA NA

Carrera 20 Na. 47 b« 35 Sur e Cidiga postal: 110611

www.sibredsur gav.en
Teléfimo 7360000 fxe 26017
© Siasur - 2024




INFORMACIGN DEL PAGQO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Pianilla Facttfra-
el pago Electrénica
Valor de Hongrarios
ARO MES ARO MES piA Certlt?cados el Mes | $16934400
Amnterior
73872524 FE-44
2023 DICIEMBRE 2024 01 10

. . . . DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO  BMIL
Walor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATROCIENTOS PESOS
Lntidades Ingresc Base de Valor Minimo de los Yalor
ftem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportad
Seguridad Social tact AP portaao
Pensionado NO PORVENIR $ 1083802 5 2336200
Salud COMPENSAR S 6773760 $ 846720 S IRT3600
ARL 3 SURA $ 165009 % 337700
Caja de Compensacion NO Total $ 1965881 8 4567306

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23:{‘}:" e 1 5504308000161 12

G 72 e

FAﬁJ DARICG GOMEZ MAL/I(I\ADO
19391322

Cervrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Chdige postal: 110611
WWW,SHAFESUEEOv.CO
Teléfono 73006000 fxt 26017
© Siasur - 2024
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D AN AN

L
:

Representacion Grafica

Dzios del Documento

Cédigo Unice de Facture - CUFE :
5b2da91ffbal3a749c6c91ec6e097e04ea7daiEerf29c4dbazbdefic67c02a83170b1 1ba9b9 1 ccfa3dBdefB450d811800

Mumero de Factura: FE-44 Forma de pago: Contado
Facha de Emisidn: 25/01/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Yencimiento: 25/01/2024 Grden de pedido:
Tioo de Queracion: 10 - Estandar Fecha de crden de pedido:
A, r g w

diztos del Emisor f Vendedor

Razon Social: GOMEZ MALDCNADQ RAFAEL DARID
Nombre Comercial: GOMEZ MALDONADO RAFAEL DARID

it del Emisor: 19391322 Pais: Colombie

Tipo de Gontribuyente: Persona Natural Departamenin: Bogotd

Régimen FiscalR-09-PN Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaris: ZZ - No apla Direccidn: CR 7 B 146 50 AP 502 BRR CEDRITOS
fctividad Econdmica: 8621 Teléfono / Mdvil: 6016944573

Correo: rafagomezm@hotmailcom

Nombre o Razdn Seciafi:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Tipo de Documento: NIT Pafs: Colbmbia

Nimere Documenio: 900958564 Departamenio: Bogotd

Tipo de Contribuvente: Persona Juridica Municipio / Cludad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccidn: CR 2047835 SUR
Responsakilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfone / Movil: 7300000

Correor cps.facturacionelectronica@subred.gov.co

de Protucios

i especdialistas

PUESTOS: .~ .o . . .
- : e o . T DT - O e 7 Brecio unitarie |
Nro. © Cédigo © . Descripcibn - - | U/M i Caritidad | Preciounitarip i _dsectt:;r; n:.._ ! Racdrgo detatie’| 950 ING Lol devents
Ry ‘,..W : . enn - : ; : . i : . i o .
1 385121200_53 Servicios de medicos

WSD ! 15,876.000,00 | $ 1,60 § 0,00 $ 0,00 P i$ 15.876.000,00:

Linea de negocio:



Documente validade por fa DIAN 2024-
01i-25 17:17:57

Documente generade ef: 2024-01-25
17:17:326

Generade por: Solucion Gratuita DIAN
Mi:EC0I57268

Numere de Autorizacion: 18764061583724

Rango desde: 41

MONEDA™ CoP;
T ASADE CAMBIO ;
Subtotal " 15.876,000,3C;
i Descugnto detalle 0,00!
k Recargo detalie 0,00:

i Total Bruto Factura .-

15.876.000,00,

VA 0,00;
1INC 0,00,
{ Bolsas 0,00!
. Gtros mpuestos 0,00::
§ Total impuesto (=) . - O,QD%

Total neto factura (=) -

15.876.000,00

¢ Descuento Global () 0,003
{ Recargo Global [+) 0,00:
: Total Factura (=) COPS - & . 15.876.000,00:
Valores informatives

| ANTICIPOS *
Anticipos 0,00
iRete fuente 0,00;
{Rete VA 0,00;
‘Rete ICA 0,00!

Rango hasta: 50

Vigencia: 2024-06-10



UTC -57:52:38
RAFAEL DARIO GOME.

| Busqueda Mis procesos ’Mem] I Ira Frstar
Esoritune — Meay 2con do contralns. — VBT contrate
1 Inlormacion genarat Datos guardados

2 Conicionss R
Cancelar : [ Evaluacién de la Entidad Estatal + >

Renas v sehucing

Documenios del Provesder

Dacumen|as onltale
Infermaricn presupussatal
Ejecucién del Contrato

Modficseiones del Contrate

Ingurralipientas

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

" Porcentaje - Recepeion de articulos

Plan de Pagos

45e requieren emisiones de

id de pago

codigos de autorizacién?

81 5B No

Namere de factura

Fecha de emisidn

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especifitados

Valor total de la factura

Estado

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

b RAFAEL GOMEZ FEBRERO RAFAEL GOMEZ FEBRERO Provesdor Descargar Dealle
- 1640-2023.pdf 1640-2023.pdf
et RAFAEL GOMEZ MARZO RAFAEL GOMEZ MARZO Proveedor Destargar Teatle
- 1640-2023.pdf 1640-2023.pdf
[ RAFAEL GOMEZ ABRIL RAFAEL GOMEZ ABRIL 1640-2023.pdf Proveedor Celalle
- 1640-2023.pdf
o RAFAEL GOMEZ MAYO RAFAEL GOMEZ MAYOQ 1640-2023.pdf Proveedor Cescargar Daialia
- 1640-2023.pdf
- RAFEL GOMEZ JUNIO 1640-2023.pdf RAFEL GOMEZ JUNIO 1640-2023.pdf Proveedor Cescargar Deialle
H RAFAEL GOMEZ JULIC RAFAEL GOMEZ JULIO 1640-2023.pdf Proveedor Cescargar
T 1640-2023.pdF
3 RAFAEL GOMEZ AGOSTO RAFAEL GOMEZ AGOSTO Proveedor Descargar Dalalle
- 1640-2023.pdf 1640-2023.pdf
& RAFAEL GOMEZ SEPTIEMBRE RAFAEL GOMEZ SEPTIEMERE Proveedor Descargar Datalle
- 1640-2023.pdf 1640-2023.pdf
™ RAFAEL GOMEZ OCTUBRE RAFAEL GOMEZ OCTUBRE Proveedor Dascargar Datalie
e 1640-2023. pdf 16840-2023. pdf
o RAFAEL GOMEZ NOVIEMBRE RAFAEL GOMEZ NOVIEMBRE Proveedor Cesvargar
- 1640-2023. pdf 1640-2023.pdf
™7 RAFAEL GOMEZ DICIEMBRE RAFAEL GOMEZ DICIEMBRE Proveedaor Descargar Oeialle
- 1640-2023. pdf 1640-2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

" < Evaluzcién de Iz Enticed Estatal | >

- Cancelar -

©VORTAL 2018 Térvines e use  Normative  Soporle Remele  Avuda ‘Eé.paﬁo\ (Co\ombia) v 01B000-52-D808 wwiw. colombiacomprs.govee/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.






