SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | JASBLEIDY CUADROS OROZCO NGmer o de Documento: 52885858
Contratista:
Correo Electrénico: jasbleidycuadros@gmail.com Numero Telefénico: 3132829639
Nombre del | JORGE ELIECER | .. MEDICO ESPECIALISTA EN | Cédigo | 2133
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 9o: GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3773-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A24VAN SERVICIOS CANDELARIA 60 0 90846 $5450760 32.3%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A24TNCP SERVICIOS CAPS TUNAL 18 0 90846 $1635228 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 84 0 90846 $7631064 | 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14717052 CATORCE MILLONES SETECIENTOSDIECISIETE MIL CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025.09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 16352280 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 10901520 1767
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 7085988

2 FEBRERO $15262128

3 MARZO $ 16352280

4 ABRIL $ 15807204

5 MAYO $ 14717052

6 JUNIO $ 14717052

7 JULIO $ 16897356

8 AGOSTO $ 15262128

9 SEPTIEMBRE $ 15807204

10 OCTUBRE $ 14717052
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 135178848 $ 162432648 $ 146625444 $ 15807204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

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

-Programacion de actividades

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo ala especialidad con €l fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina €
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Readlizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacién dindmica

gerencial
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos  ingtitucionales,  historia

4 . ) - de igua manera incluir e consentimiento S . .
consentimiento informado,estadisticas | . ) clinica, sistema dinamica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes |nfor_madoy realizar MIPRES en los casos que se
garantizando las normas universades de requiera
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, - . .
- . . -ldentificar a los usuarios y orientar para la [ . L. o
seguimiento y candizacion a usuarios alas | .~ . 7 Sistema de informacion dindmica
5 : - - | inscripcion en rutas de atencion en salud que le }
diferentes rutas de atencién en salud, asi liouen aa especialidad gerencial
como la consolidacion de informacion para aplia &p
latrazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por e correcto manejo y cuidado del -Historiadlinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente.
7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir . L. P .
pl)an de traIar;iento nlédic?)gacordeal cuadro -Redlizar valoracion, diagnostico y mangjo de
7 dinico del paciente que consulte a LA pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dinamica
SUBRED SUpR ESE qh asta su eareso vio cuadro clinico; hacer acompafiamiento y | gerencial
o S € y supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | pacientey su estado de saud, evolucion y demés | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | a familiar y/o acudiente
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para . L
9 efectos de actividades y/o productos de 'cglfjrmplgn dig?&s Iaals ?nCt&IeVIdjgaacger dgrot;ucltgz -Formatos  ingtitucionales,  historia
servicio especidizado conforme a los Iine;.zpimtosdelaSubredSurESE clinica, sistemadinamica
lineamientos pactados entre los pagadores y e
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que | . . L .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Redizar las demas actividedes asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrz_a
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 515807204
90641594 EJC47 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 15
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras QUINCE  MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $1011661 $ 1075300
COLPENSIONES
$ 6322882
Salud COMPENSAR $ 790360 $ 790500
ARL 3 SURA $ 154025 $ 154100
Cajade Compensacion S COMPENSAR Total $ 1835026 $ 2019900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 29957763276
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CUADROS OROZCO JASBLEIDY 2025-10-24 23:38:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CUADROS OROZCO JASBLEIDY 2025-10-27 21:32:51
< JORGE ELIECER 0.
ACEPTADO SUPERVISION CASTEL L ANOS CORREDOR 2025-10-28 07:39:12
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-28 21:33:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/?DLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:35
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, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

\I%;;@;qc Feltes

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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JASBLEIDY CUADROS OROZCO
NIT 52885858-9
Nombre Comercial: JASBLEIDY CUADROS OROZCO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 8621
Direcciéon: CR 72 A 10 B 60 AP 303
Teléfono: 3132829639
Correo: jasbleidycuadros@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:731be7ec49b659124a03579385c3a28157c78d3e62delc627aa300e5933b15b71b2fcea29965b0c5fb94276279228e64

Divisa: COP

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. EJC47
Autorizacién Numeracién de Facturacién Electrénica de DIAN E.S.E.

Nro. 18764082248313 de 2024-10-27 Vigencia 24 Meses NIT 900958564-9
Rango Autorizado desde EJC 33 hasta EJC 100
Tipo Documento: Factura electrénica de Venta
Tipo Operacion: Estandar
Fecha Facturacién: 2025-10-22 06:57:25 Teléfono: 7300000
Fecha Vencimiento: 2025-10-31
Fecha Dian: 2025-10-22 06:57:45

Orden Compra Asociada: 047

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.
Direccién: CARRERA 24C 54 47 SUR

Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Ciudad: BOGOTA D.C.

Forma de pago

Método de pago

Contado Débito ACH
Nro. Codigo Descripcion u/m Valor Unitario Cant. Valor Neto
1 001 Servicios medicos especializados | 94 90,846.00 162.0 14,717,052.00
Total de lineas: 1
Observaciones:
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES TOTAL BRUTO 14,717,052.00
SUBTOTAL 14,717,052.00
TOTAL EN LETRAS CATORCE MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS TOTAL VENTA 14,717,052.00

COLOMBIANOS

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A.S. / NIT 900423948-7

1/1



" *‘%“ = UTC -5
Colombia ul_pr.l Efscianta JASBLEIDY CUADROS

Busqueda ~ Mis procesos ¥ Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados
b Condiciones
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
K Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
4 : v Ejecucion del Contrato

;) Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

(33 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
[P Si ~ No
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

) Incumplimientos Idde pago  Nimero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Cuenta Enero 2025 -2- Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
N°3773-2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Febrero 2025 Contrato Cuenta Febrero 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
N°3773-2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3773- Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Abril 2025 Contrato N°3773- Cuenta Abril 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3773- Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Junio 2025 Contrato N°3773- Cuenta Junio 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Julio 2025 Contrato N°3773- Cuenta Julio 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Agosto 2025 Contrato Cuenta Agosto 2025 Contrato N°3773- Proveedor Descargar Detalle
N°3773-2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Septiembre 2025 Contrato Cuenta Septiembre 2025 Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°3773-2025.pdf N°3773-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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