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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | JASBLEIDY CUADROS OROZCO NGmer o de Documento: 52885858
Contratista:
Correo Electrénico: jasbleidycuadros@gmail.com Numero Telefénico: 3132829639
Nombre del JORGE ELIECER Carao: MEDICO ESPECIALISTA EN Cadigo - 213.32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 9o GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2647-2026 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 (%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A24VIN SERVICIOS MANUELA 12 94000 $1128000 6.5%
AMBULATORIOS BELTRAN
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 162 94000 $15228000 87.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 16356000 DIECISEISMILLONESTRESCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 34780000 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14852000
2 MARZO $ 18048000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 17484000
4 MAYO $ 18612000
5 JUNIO $ 16356000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 86950000 $ 121730000 $ 85352000 $ 36378000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologiay Obstetricia, de acuerdo a
programacion 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,
2 enfocadas en la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario.

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con €l fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

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

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

coherencia, racionalidad cientifica y | clinica de manera correcta, y demas documentos ! . - -
- . . . : . . . . - Sistema de informacién dindmica

3 cumplimiento de los criterios establecidos | segun lo requerido por € sistema de informacion .

por el Ministerio de Salud y Proteccion | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y gerencial

Social y las normas que regulan la | tiempos establecidos

materia, incluidas la Resolucion 1995 de

1999, la Resolucién 839 de 2017 y

aquellas que las modifiquen, adicionen o

sustituyan.

4. Contribuir  técnicamente a la

elaboracion, actualizacion y aplicacion de

format_os,_ gules, protocol_o S M -Participar en actualizacion de formatos, guias y

procedimientos _clinicos,  propios  del rotocolos del servicio y adherirse a los mismos;

gercicio médico, incluyendo e P Y ' -Formatos institucionales, historia

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES y
demés 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.

clinica, sistema dinamicagerencial
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 salud que le
apliquen alaespecialidad

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

6. Articular actuaciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con € fin de favorecer el mangjo 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 el cuadro
clinico del usuario atendido por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE., 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

gerencial

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna  a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
segin  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 demas al
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, sistemadinamica gerencia

10

10. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesional
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 deméas actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | $ 18612000
92025908 EJC55 Anterior
2026 MAYO 2026 06 18
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | ) e 6CHOE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $1191168 $ 1267800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $7 00 $ 930600 $932100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 181355 $ 181700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 2160630 $ 2381600
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 2026-06-22 20:35:50
. JORGE ELIECER .
ACEPTADO SUPERVISION CASTEL LANOS CORREDOR 2026-06-25 16:12:56
4 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-02 09:28:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:10:46
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
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JASBLEIDY CUADROS OROZCO
NIT 52885858-9
Nombre Comercial: JASBLEIDY CUADROS OROZCO
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Economica CHIU Nro. 8621
Direccidn: CR 72 A 10 B 60 AP 303
Teléfono: 3132829639
Correo: jasbleidycuadros@gmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:54dbbbd797f1e7%a481b57443ab0f38dee9dcdal92e04e8be998b38b913e0d46bd2264d4321f5c02a8b45e000bdc5a81

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. EJC55 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica de DIAN E.S.E.

Mro. 18764082248313 de 2024-10-27 Vigencia 24 Meses NIT 900958564-9

Rango Autorizado desde EJC 33 hasta EJC 100 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta SALUD SUR ES.E.
Tips Oporacidn: Estindur Direccién: CARRERA 24C 54 47 SUR

Fecha Facturacién: 2026-06-18 21:35.46 Teléfono: 7300000
Fecha Vencimiento: 2026-06-30 Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Fecha Dian: 2026-06-18 21:36:07 Ciudad: BOGOTA D.C,
Divisa: COP
Orden Compra Asociada: 55

Forma de pago I Método de pago |
Contado Déhito ACH
Nro. Cadigo Descripcion u/mM Valor Unitario Cant. Valor Neto |
1 001 Servicios medicos especializados| 94 94,000.00 174.0 16,356,000.00 |

Total de lineas: 1

Observaciones:

NO SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES | TOTAL BRUTO ] 16,356,000.00 |
|SUBTOTAL j 16,356,000.00

TOTAL EN LETRAS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS COLOMBIANOS [TOTAL VENTA ] 16.356.000.00

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia 5.A.S. [ NIT 900423948-7

/1



Agencia Madienal
da Cantra Fuibilica
Colombia o Efscianto

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Rl

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

[ Informacién general

b Condiciones

Kl Bienes y servicios

8 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

;3 Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

;) Modificaciones del Contrato

(sl Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

~ Datos guardados

(@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

JASBLEIDY CUADROS...

UTC -5

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizaciéon?
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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Febrero 2026 Contrato N° 2647- Cuenta Febrero 2026 Contrato N° 2647- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 2647- Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 2647- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0O JASBLEIDY CUADROS DIPLOMAS Y JASBLEIDY CUADROS DIPLOMAS Y Proveedor Descargar Detalle
ACTAS DE GRADO.pdf ACTAS DE GRADO.pdf
O JASBLEIDY CUADROS HOJA DE VIDA JASBLEIDY CUADROS HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf
O Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2647- Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2647- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O Cuenta Mayo 2026 Contrato N° 2647- Cuenta Mayo 2026 Contrato N° 2647- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (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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