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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | MANUEL RAMIREZ HERNANDEZ NGmer o de Documento: 80411271
Contratista:
Correo Electrénico: manol oramirez3333@yahoo.com NUmero Telefénico: 3114825819
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Cadigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 9o GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2651-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A24VAN SERVICIOS CANDELARIA 48 94000 $4512000 25.9%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A24ME SERVICIOS USS MEISSEN 36 94000 $3384000 19.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 96 94000 $9024000 51.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 16920000 DIECISEISMILLONESNOVECIENTOSVEINTE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 11844000
2 MARZO $ 15228000
3 ABRIL $ 13536000
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -f- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 16920000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 86950000 $ 86950000 $ 57528000 $29422000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
especializadas en ginecologia obstetra y
ecografia, conforme a la lex artis y a
objeto contractual, orientadas a la atencion
de los usuarios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., de acuerdo
con los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Sdud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar servicios como Médico Especiaista en el
servicio de Ginecologiay Obstetricia, de acuerdo a
programaciéon de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

2. FEjecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a wusuarios y sus familias,
enfocadas en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario.

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con € fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
secuencial y oportuna la informacion
derivada del acto médico, en la historia
clinica'y en los sistemas definidos por la

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES y
demas registros requeridos, asegurando la
observancia de las normas universales de
bioseguridad y seguridad del paciente.

de iguad manera incluir e consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera

entidad, garantizando integralidad, | -Realizar € diligenciamiento completo de historia

coherencia, raciondidad cientifica y | clinica de manera correcta, y demas documentos ! . L. o
cumplimiento de los criterios establecidos | segn lo requerido por e sistema de informacion ‘S‘S‘e“.“a de informacion  dinamica
por e Ministerio de Salud y Proteccion | dela Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y gerencial

Social y las normas que regulan la | tiempos establecidos

materia, incluidas la Resolucion 1995 de

1999, la Resolucion 839 de 2017 y

aquellas que las modifiquen, adicionen o

sustituyan.

4.  Contribuir  técnicamente a la

elaboracion, actualizacién y aplicacion de

formatps_ guias, protocol_os y -Participar en actualizacion de formatos, guias y

procedimientos  clinicos, propios del - . ; g

gercicio médico, incluyendo € protocolos del servicio y adherirse a 10s mismos, -Formatos  ingtitucionales, historia

clinica, sistema dinamicagerencial

5. Aportar a proceso de identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo
clinico, seguimiento y canalizacion de los
usuarios a las diferentes rutas integrales de
atencion en saud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores y
resultados en salud.

-ldentificar a los usuarios y orientar para la
inscripcion en rutas de atencion en saud que le
apliguen alaespecialidad

-Sistema  de
gerencia

informacion  dindmica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular actuaciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con € fin de favorecer el manejo integral,
continuo y humanizado del paciente,
conforme a la normatividad legal vigente
y alos esténdares de calidad en salud.

-Velar por e correcto mangjo y cuidado del
paciente seglin normatividad vigente

-Historiaclinica

7. Redizar la valoracion clinica, emitir
diagnésticos 'y  definir planes de
tratamiento médico, acordes con €l cuadro
clinico del usuario atendido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., incluyendo e  seguimiento
ambulatorio o intrahospitalario cuando
resulte pertinente.

-Redlizar vaoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
Su egreso

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna  a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
segln  corresponda, respecto  de la
evolucion clinica, riesgos, complicaciones
y alternativas terapéuticas del proceso de
atencion.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demés a
familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

9. Desarrallar las actividades asistenciales
conforme a los productos, volimenes o
resultados definidos contractualmente, en
armonia con los lineamientos técnicos y
los acuerdos vigentes con los pagadores de
servicios de salud.

-Cumplir con las actividades y productos
correspondientes a mes de acuerdo a los
lineamientos de la Subred Sur E.S.E

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dinamica gerencia

10

10. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesiona
especializado, directamente relacionadas
con € objeto contractual y orientadas a
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Redlizar las demés actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | & 13536000
85333851 FE-61 Anterior
2026 ABRIL 2026 05 25
I\/eta:g; honorarios certificados @ mes anterior e | pecE i ONES QUINIENTOS TREINTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 866304 $ 883200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5414400
Salud EPS SANITAS $ 676800 $ 690000
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR SA. $ 131895 $ 134500
Caja de Compensacion NO Total $ 1571367 $ 1707700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta CORRIENTE NUmero de Cuenta 7060007601
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\RII'?\A’\I{IIL'J?IIEELZ HERNANDEZ 2026-05-23 23:20:33
. JORGE ELIECER o
ACEPTADO SUPERVISION CASTEL LANOS CORREDOR 2026-05-25 08:14:40
2 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ —
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-30 23:55:02
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT,%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 21:32:38
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 ser& 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.

\E;m;aﬁ Fettans

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b8b37e56b481€9699412aad8efadc9bc18b1429b0635875¢c3574dbeb2044209ed502516a35cf5d4e450efad568ba8269

Numero de Factura: FE-61

Fecha de Emision: 23/05/2026
Fecha de Vencimiento: 23/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 80411271

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL
RAMIREZ HERNANDEZ MANUEL

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 Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 68 B 23 B50IN 1 AP 304
Teléfono / Mévil: 4272080

Correo: manoloramirez3333@yahoo.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direcciéon: CR 2047B 35 SUR

Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS . I
B G Precio unitario
Nro Cédigo Descripcion uU/m Cantidad Precio unitario d:ctl:I: ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| sst21601 SCTVIdes deginecologiay | yp |y 00 | 94.000,00( $ 0,00/ $ 0,00 $ 16.920.000,00
obstetricia
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Datos Totales

Documento generado el:
23/05/2026 12:47:01
Documento validado por la
DIAN:

23/05/2026 12:47:02

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096090662 Rango desde: 51 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-07-25

MONEDA COP! MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 16920000 Subtotal 16.920.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16920000 Total Bruto Factura 16.920.000,00
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 (=) 16920000 Total neto factura (=) 16.920.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 16920000 Total factura (=) COP $ $ 16.920.000,00
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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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(33 Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

=]

uTC -5

Manuel Ramirez

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion 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 Febrero 2026 Contrato N° Cuenta Febrero 2026 Contrato N° 2651- Proveedor Descargar Detalle
2651-2026.pdf 2026.pdf
O Cuenta Marzo 2026 Contrato N° Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 2651- Proveedor Descargar Detalle
2651-2026.pdf 2026.pdf
O MANUEL RAMIREZ DIPLOMAS Y MANUEL RAMIREZ DIPLOMAS Y Proveedor Descargar Detalle
ACTAS DE GRADO.pdf ACTAS DE GRADO.pdf
O MANUEL RAMIREZ HOJA DE VIDA MANUEL RAMIREZ HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf
0O Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2651- Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2651- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTEMIBLE

Encuesta de
diagndstico de
movilidad de la Subred
Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cre¢ en Bogota es TIC.
iEl formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios



