SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Gabred FZEpratt
de sanncia s Solud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre dei Contratista: JASBLEIDY CUADROS OROZCO Niimero de Decumentoe: 52885858
Correo Electronico: jasbleidycuadros@gmail com Nimero Telefénico: 3132829639
Nombre del Supervisor: éf}i%?o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1631-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direceion a [a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU]DACION DE SERVICIOS
v Namero Procetaje{%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AZ4VIN SERVICIOS MANUELA 18 Q 88200 S1587600 9.7%
AMBULATORIOS BELTRAN
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS g]ﬁfi\dt\)”éSATA 6 Q 88200 $529200 32%
AMBULATORIOS !
DIRECCION DE | g3
DOIME SERVICIOS MEISSEN 156 12 88200 $14817600 S0.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
f,i‘;;;‘i‘l?o $ 16934400 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ;fifi‘:l de Terminacién def Contrato | 5093 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Yalor Adicién CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 I $ 14743020 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-51 2 $ 15346800 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 16405200 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 16405200 2821
3 2023-10-01 2023.11-30 5 $ 15346800 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 % 14817600 3613
7 2023-12-01 2023-12-31 7 3 15876000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 517992800 144
Neo. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 15995820
2 MARZO $ 16405200
3 ABRIL 516405200
4 MAYO $ 16405200
5 JUNIO $ 14817600
& JULIO S 15346800
7 AGOSTO $ 16405200
8 SEPTIEMBRE 3 15876000
9 OCTUBRE $ 15346800
10 NOVIEMBRE § 14817600
13 DICIEMBRE 316405200

PUORINCAEPEL | VALONIOTMDE | pGosmeaimos | SiDODEL
$ 65286000 $192219420 5174226620 517992800

i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
U ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)

especializado(a)) acorde con lz Lex Artis, .. . .
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Prestar servicios como Médico Especialista en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
Sistema  General de Sewuridad Social | & programacion de actividades bajo protocelos y | -Programacion de actividades
(SGSSY, Sistema Ob}ivatorig de Garantia v procedimientos institucionales segin necesidades
Calidad' (SOGC) ‘;{ demds  mormas del servicio de ginecologia

concoerdantes

1 ESE. de acuerdo a los principios del

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadigo posial: 11061
WWW.SUBredsur.gov.co
Teldfono 7300000 iz 26017
€ Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informacion,
encaminadas a

Realizar  actividades de
educacion. comunicacion.

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con ¢ fin de promover y

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

al familiar y/e acudiente

N , . e
2 promover v prevenir la enfermedad y e ; . -Historia clinica
. . R revenir la enfermedad v el i
autocuidado de la salud 2 nivel individual. Is]alug 4 v ¢l autocuidado de la
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion det acto medice, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible. clara.
$in tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
wiilizar siglas, distintas las | -Realizar ¢l diligenciamiento compieto de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos Sistema de informacion  dinami
3 inmediatamente despues de su realizacion. | segln lo requerido por el sistema de informacién ; ca
) . ] ) gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
Racionalidad  cientifica {logica. clara, y tiempos establecidos
completa) ¥ demas criterios que defina el
Mimisterio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes gque regulan la materia
(Resolucion 1995-1999. 239-2017 norma
que fa modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formatos. protocolos, gulas. procedimientos L. L .
s . . -Participar en actualizacién de formatos. guias y
de medicina vy adherirse 2 los mismos, L . )
. L S protecolos del servicio v adherirse a los mismos; e .
incluyendo  ef  diligenciamiente  del ) SN o -Formatos  institucionaies,  historia
4 . ) . de igual manera incluir e consentimiento S L
consentimiento informado,estadisticas informada v reglizar MIPRES on fos casos que se clinica, sistema dinamica
vitales. MIPRES, en los cases pertinentes - ¥ : 9
. ; requiera.
garantizande las normas  universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion.
inscripeion,  mangjo,  seguimiento v . . .
petol 3 = 4 -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . .
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . L T -Sistema  de informaciéon  dinamica
3 } . inscripeion en rutas de atencién en salud que le .
de atencion en salud, asi como la - o aerencial
o . ) apliquen a la especialidad =
conselidacion de  informacion para la
frazabilidad de indicadores de 1a salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto mangje y cuidado del NN
] . = . R L. ) -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a ia normatividad | paciente segin normatividad vigente
fegal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . .. . :
alo e ) iy P -Realizar valoracion, diagndstico ¥y manejo de
de tratamiento medice acorde al cuadro X R - ; . . . o
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sisterna  de  informacién  dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA o ; .
cuadro  clinico.  hacer acompafamiento  y gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o L
L ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacidn de manera oportuna del
8 del  paciemte.  la  evolucion.  resgo. paciente y su estado de salud. evolucion v demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  oporiunaments a  familiar.
acudiente, representame o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 def  paciente, la  ecvolucidn.  riesgo. paciente y su estado de saiud. evolucién v demas | -Historia clinica

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

WU SubPeS . FOv.L0
Teléforno 7300000 FExi 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Otras  actividades propias del perfil que . \ L .
10 fortalgzean el desarrolle de las actividades Realizar las demds aciividades asignacas que -Supervisor

misionales.

apliquen segim el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo pastal: 110611

WWW.SHRredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilia

ANOD MES

ARO

MES

DiA

2023 DICIEMBRE

2024

01

17

74024589

Factura
Electrénica
Yalor
Heonorarios
Certificados
FEIC23 Mes Anterior

de

el

$ 164035200

Yaler honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECISEIS MILLONES CUAT

ROCIENTOS CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Ytem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Sezuridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE o T
Pensionado NO PENSIONES $ 1049933 STHITIUG
COLPENSIONES
% 6562080
Salud COMPENSAR 3 820250 S 8T
ARL 3 SURA S 159852 REECHIET
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total 51904447 N 29I8I06G
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 29957763276

oy

JASBLEIDY CUADROS OROZCO
52885858

<Goel @MQ

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxr 26017
© Siasur - 2024
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JASBLEIDY CUADROS OROZCO
NiT 52885858-9
Nombre Comercial: JASBELEIDY CUADROS CGROZCO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econdmica CliU Mro. 8621
Direccidn: CR 72 A 10 B 60 AP 303
Teléfono: 3132829539
Correo: jashieidycuadros@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:6179856361bd4ef91a8526€965948dca5d00bad704718de2bab2ef7723d145184503e8H05fd0ed6d77c23d2bbaddas3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. FEJCZ23 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
. Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN ES.E,
¢ Nro. 18764057369325 de 2023-10-03 Vigencia 6 Meses NIT 500958564-9
¢ Rango Autorizado desde FE|C 20 hasta FEIC 100 Nembre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i Tipe Documente: Factura electrénica de Venta SALUD SUR E.S.E.
¢ Tipo Operacién: Estandar Direccion: CARRERA 24C 54 47 SUR
. Fecha Facturacién: 2024-01-2% 16:12:15 Teféfono: 7300000
. Fecha Vencimiento: 2024-01-31 Correg: cxp.factyracionelectrcnica@subredsur.gov.co
¢ Fecha Dian: 2024-01-25 16:11:36 Ciudad: BOGOTA D.C.
Divisa: COP

Orden Compra Asociada: 023

. Forma de pago Método de page
Contado | Débite ACH
| Nro. | Cédigo Descripcidén fumM Valor Unitario i Cant. valor Neto
1 o0l ' Servicios medicos especializados | 94 | 88,200.00 1920 ! 16,934,460.00 |

Total de lineas: 1

Observaciones:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ?TOTAL BRUTC : 15,934,400.00%

{SUBTOTAL | 16,934,400.00

TOTAL EN LETRAS DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS

‘TOTAL VEN 5 16,934,400.00
COLOMBIANDOS : TA : 00.0




L N

HEtale
Informacion general
Condiciones

Dacumeros dei Prvastdor
Doeumantas del contrato

Irfarmacion prasupugsial

7 Ejecucién del Contrate

Aadificasionss el Corzrae

Incumplimienos

it R B

Cancelar

VER CONTRATS

Ejecucion del Contrato

L UTC-519:59:59
JASBLEIDY CUADRGE...

Buscar..

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

" Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

88 requieren emisiones de

i . No

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No exisien resuffados que cumplan con los criterios de busqueda especificades

Valor total de [a factura

Estado

Ayuds ¢ Espariol (Colombiar v

G18000-52-0B08 www.cniormdssernragoy. colsssarts  Lunes a Viemes 7:00 aum. a 7100 p.m.

Crear
Documentes de ejecucién del contrato
Dascripcién Nombre del archivo Cargado por
i Cuents Febrero - Confrato N°1631- Cuenta Febrero - Contrato N*1631- Praveedor Dsscargar Deaie
2023.pdf 2023_pdf
” "z - Contrato N°1631- Cuenta Marzo - Contrato N°1831- Provaedor g Detalie
2023.pdf
ril- Contrato N*1631- Cuenta Abril- Contrato N°1831-2023.pdf Proveedor Dotale
wo- Contrato N°1631- Cuenta Mayo- Contrato N°1631-2023 pdf Provegdor Dessargar
nig - Contrato N*1631- Cuenta Junio - Contrato N°1631- Proveedor Detalis
2023.pdf
lio - Contrato N°1631- Cuenta Julio - Contrate N*1631-2023.pdf Praveedor Details
osto 2023 - Contrato Cuenta Agosto 2023 - Contrato N"18371- Proveedor Dassargar Detaie
123.pdf 2023 .pdf
ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedor Dessargar Detslie
123.pdf N°1631-2023.pdf
tubre 2023 - Conlrato Cuenta Qctubre 2023 - Confrato N°1631- Proveedor Oegnargar Diatalle
123.pelf 2023.pdf
wviembre 2023 - Contrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrate Proveedar Descargar Detglie
iZ3.pdf N°1831-2023.pdf
siembre 2023 - Contrato Cuenta Diclembre 2023 - Cantrato Proveedor Dassargar Datallz
123 pdf NT1631-2023.potf

Borrar . Cargar nuevo

| < . Evaivacion dela Entidad Estatal >




ENCUESTA PROCESCO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-12

N° Radicado: 254308

Aceptar







