Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ Nimero de Documento: 91481106
Contratista:
Correo Electrénico: jesgiocor@gmail.com Nimero Telefénico: 3203045639
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 803 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2677-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
Al17JB SERVICIOS [BJEI%IITO SAN 144 0 87750 $12636000 77.4%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | s LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 0 70 87750 $6142500 37.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 18778500 DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ) 4 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 49315500 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 43173000 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 41681250 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 20007000 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 19041750 2773
6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 6587100 26
7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 6721650 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 19392750
2 MARZO $ 19831500
3 ABRIL $ 19480500
4 MAYO $20796750
5 JUNIO $ 19831500
6 JULIO $ 22990500
7 AGOSTO $ 18515250
8 SEPTIEMBRE $ 21060000
9 OCTUBRE $20094750
10 NOVIEMBRE $19392750
11 DICIEMBRE $ 18778500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 48964500 $ 235491750 $220164750 $ 15327000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a) .. L1
Especializado(a) acorde con la Lex Artis, Presta'r | servicios de  perfil Medlco(fl )
segin necesidad de LA SUBRED SUR Espeglallzado(a) acorde con la Lex Artis, segiin
E.S.E, de acuerdo a los principios del neces(lidad lde L.A SUBde?)S ?UR (I}E'S'E’l ge HC MANUAL - SISTEMA
Sistema General de Seguridad Social | SCWr€O @ 05 PHINCIPIOS del Sisiema Meneral €e | pnganicA GERENCIAL
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Calida d’ (SOGC) y demds normas Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
concordantes.
iglﬁcicizgzarcoﬁsxfj‘if; d:ncl;fl(;;?;:;oné Realizar actividades de informacion, educacion,
romover’ cevenir la ,enferme dad ol comunicacién, encaminadas a promover 'y HC MANUAL - SISTEMA
g tocuida dg dIZ: la salud a nivel in divi(}il al prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | DINAMICA GERENCIAL
f;milil;r y comuni tariau ual, salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma | Registrar en la historia clinica toda la informacion
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, del acto médico, de forma veraz, secuencial,
sin tachaduras, enmendaduras, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin | enmendaduras, intercalaciones o espacios en
utilizar siglas, distintas las blanco, sin utilizar siglas, distintas las
}ntemgcwnalmente apr(?badas), 51mu1‘tane.z‘1 o }nterne}cmnalmente al?robadas), 51r‘nult-a‘nea o HC MANUAL ) SISTEMA
3 inmediatamente después de su realizacion, inmediatamente después de su realizacion, con DINAMICA GERENCIAL
con Integralidad, Secuencialidad, Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, cientifica (logica, clara, completa) y demas
completa) y demas criterios que defina el criterios que defina el Ministerio de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Proteccion Social o Entes competentes que
Entes competentes que regulan la materia | regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 839/2017 norma que la modifique o sustituya).
que la modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboramop § actuahze.wlf)n de Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos,
formatos, protocolos, guias, procedimientos . .. ..
J . . protocolos, guias, procedimientos de medicina y
de medicina y adherirse a los mismos, adherirse a los mismos, incluyendo el
4 incluyendo el diligenciamiento del dilicenciamiento del ? consyentimiento HC MANUAL - SISTEMA
consentimiento informado,estadisticas e L . DINAMICA GERENCIAL
. . informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes . .
. . casos pertinentes garantizando las normas
garantizando las normas universales de . . .
. . universales de bioseguridad.
bioseguridad.
3) A.p oyar - en l? . 1dent1ﬁca01qn, Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
caracterizacion, 1nseripeion, manejo, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las s aripos a, las dJi féren%lels rutas }(;e atencién en HC MANUAL - SISTEMA
diferentes rutas de atencion en salud, asi ust , | .y . . DINAMICA GERENCIAL
AR . ) salud, asi como la consolidacion de informacion
como la consolidacion de informacion para a trazabilidad de indicad de la salud
la trazabilidad de indicadores de la salud. para 1a frazabriidad de incicadores de fa saud.
6). Articular acciones con los equipos Articular acciones con los equipos misionales
6 misionales para el manejo integral y cuidado ara el maneio inteeral v cui dago gel aciente. de HC MANUAL - SISTEMA
del paciente, de acuerdo a la normatividad p J gra’y . P ’ DINAMICA GERENCIAL
. acuerdo a la normatividad legal vigente
legal vigente
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de
pl‘al’l' de tratamler.lto médico acorde al cuadro tratgmlento médico acorde al cuadro clinico del HC MANUAL ) SISTEMA
7 clinico del paciente que consulte a LA paciente que consulte a LA SUBRED SUR DINAMICA GERENCIAL
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o E.SE., hasta su egreso y/o seguimiento
seguimiento ambulatorio. ambulatorio
§). Cumplir las met'as de produccion Cumplir las metas de produccion acordadas con el
acordadas con el supervisor de contrato para supervisor de contrato para efectos de actividades
P efectos de actividades y/o productos de /(l: roductos de servicpio especializado conforme HC MANUAL - SISTEMA
servicio especializado conforme a los y/o pre . P DINAMICA GERENCIAL
. X a los lineamientos pactados entre los pagadores y
lineamientos pactados entre los pagadores y la LA SUBRED SUR E.S.E
la LA SUBRED SUR E.S.E o
9). Informar oportunamente a familiar, .- .
acudiente, representante o Entidad custodia Informar oportunamente a familiar, acudiente,
9 del a;iente la evolucion.  rieseo representante o Entidad custodia del paciente, la HC MANUAL - SISTEMA
pactente, ueion,  Tesgo, evolucion, riesgo, complicacion del cuadro DINAMICA GERENCIAL
complicacion del cuadro clinico objeto de .. : .
. clinico objeto de tratamiento.
tratamiento.
10) Otras actividades propias del perfil que [ Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades fortalezcan el desarrollo de las actividades HC MANUAL A SISTEMA

misionales.

misionales.

DINAMICA GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.n
el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 5 19392750
1068062306 A-335 Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECINUEVE = MILLONES = TRESCIENTOS = NOVENTA Y DOS  MIL
¢ SETECIENTOS CINCUENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1241136 $ 1568000
COLPENSIONES
$7757100

Salud ALIANSALUD $ 969638 $ 1225000

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 188963 $ 238800

Caja de Compensacion NO Total $ 2251266 $ 3031800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66987947102
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS  GIOVANNI  CORTES 2024-12-15 19:47:05
RAMIREZ

RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA = MARITZA  PINILLA 2024-12-17 18:08:19
PINILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS ~ GIOVANNI  CORTES 2024-12-18 10:32:11
RAMIREZ

ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2024-12-18 10:56:44
PINILLA

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-12-18 13:01:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :IES éiT/(\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:12

REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

079148deab65d3a357ac1648143a88fab637eb3b5f0a08fc3781dabe72db316c97c7334bf645ba3e254286a6¢76deble

Numero de Factura: A-335

Fecha de Emision: 18/12/2024
Fecha de Vencimiento: 18/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nombre Comercial: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nit del Emisor: 91481106

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 147 12 80
Teléfono / Mévil: 3203045639
Correo: jesgiocor@gmail.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: carrera 24C # 54-47
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: pagoscps@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion Uu/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS s
1 MES DE DICIEMBRE DE HUR 214,00 $ 87.750,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 18.778.500,00
2024

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2024 10:21:26
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2024 10:21:27

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764075784989 Rango desde: 321 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-01-25

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 18778500 Subtotal 18.778.500,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 18778500 Total Bruto Factura 18.778.500,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 18778500 Total neto factura (=) 18.778.500,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 18778500 Total factura (=) COP $ $18.778.500,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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