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

%Fﬂ;ﬁ]Wﬁﬁ
g*g%m’“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey W%
g SERVICIOS e St
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA QOIEDA SILVA Nimero de Documento: 1052388922
Correo Electrénico: dicarolina063 1 @hotmail.com Niumero Telefonico: 3134498412
Nembre del Supervisor: EIESVRIEO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédige - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
INo. Contrato: 1645.2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
F3 - 2,
Centro de e . . Nimero Numero Vaior Procetaje(%)
Direccion Upidad Heoras Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
: Uss
DIRECCION DE
A2478 SERVICIOS AYDULASORIA | 7 0 91930 | $6618960 | 40.6%
AMBULATORIOS | ABRAHAM
LINCON
DIRECCION DE ,
A24VE SERVICIOS EJSSSRM osA VISTA | 5, 0 91930 | $2206320 | 13.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 650 [ 91930 $5515800 33.8%
HOSPITALARICS
VALOR
SERVICIO : . . .
PRESTADO $ 14341080 CATORCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de [nicio del Contrato 2023-02-01 I Fecha de Terminacién del Contrato Injcial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDOC DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO




$ 65286000 3 65286600 50 S 65286000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PR T EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLEMIENTO DE CADA ODUCTO O
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {medico{a)
especializadoga)) acorde con la Lex Artis, -Prestar servicios como Médico Especialista en el
f;%ug r:jecemdad de L‘:‘ SUBR'ED S[&TRI servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo

1 b, g8 acuerdo @ los prinelpios de a programacion de acrividades bajo protocolos -Pro, acion de actividades
Sistema General de Presh o P Y £rem

Seguridad  Social
(8G88), Sistema Obligatorio de Garantia y

procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

Czlidad (SOGC) y demas normas
concordantes )
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerde a la especialidad con el fin de promover y

2 TOmover revenir la enfermedad y el X . -Historia clinica
promever y p . caac ¥ prevenir la enfermedad y el autocuidade de la
autocuidado de la salud a nivel individual, salud
famniliar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
i i n T imultanea o clinica de manera correc ; demas document \ . . . .
" 1.mcrna.c10na1me te aprobadas), s A . ; ta,'y . 105 - Sistema - de informacion dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, | segun lo requerido por el sistema de informacion :
. . f . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
Racionzalidad cientifica (logica, clara, y tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministeric de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1993-1999, 83%-2017 norma
gue la modifigue o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos - o ,
o > P - SUlas, p . -Participar en actualizacion de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, . . .
N . - protocoios del servicio y adherirse a los mismos; C L.
incluyendo el diligenciamiento  del ) X ) - -Formatos  institucionales,  historia
4 . . - de igual maneraz incluir el consentimiento . . P
consentimiento informado,estadisticas . . clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
> A requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion manajo, seguimiento . . .
peton, ] su Y | dentificar 2 los usuarios y orientar para la . . . -
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . S I -Sistema  de  informacién  dindmica
5 . . inscripcion en rutas de atencion en salud que le :
de atencion en salud, asi como la N - gerencial
T . ) apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de 1z salud
Aricular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral ¥ cuidado | -Velar por el correcto manejo y cuidado del T
8 . o . : .. . -Historia clinica
del paciente, de acuerde a la normatividad | paciente segin nermatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan ; . L .
( . ), 127 ; 3 -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . , . ; y : .
o N pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA . P .
cuadro  clinico; hacer acompafiamiento y | gerencial

SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatorio

supervision hasta su egreso

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

www.subredsur.gov.co
Teléfonoe 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familfar,
acudiente, representanie o Entidad custodia

8 del  paciente, la  evolucidn, Triesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Brinder informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demds
al familiar v/o acudiente

-Historiz ¢linica

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

9 del  paciente, la evolucién, resgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estade de salud, evolucion y demds
al familfar y/o acudiente

~Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segiin el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 11061}

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at 99 | Pecha de Pago Namero de Planilla
cerresponde el pago
ANO MES aNo MES DiA
65328159
2023 ENERO 2023 02 06

Valor de Honorarios Certificados ¢!

Mes Anterior

$ 16045440

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

DIECISEIS MILLONES

CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

CUARENTAPESOS
em Enﬁd:‘zdes Ap?rmntes a lng]lreso' Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 1026908 $ 1336100
Salud SURA $ 6418176 $802272 $ 082400
ARL 3 SURA $ 156347 § 191500
Caja de Compensacion NO Total £ 1862683 S 2510004
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta 474700041863

. Donc/\ (}rm:‘:gmrm (\’\i}ffr/?» /(F.Edcn

DIANA CAROLINA QJEDA SILVA

1052388522

H

. Py e

> S 2

)

hia

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERQ

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléforne 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : ce749¢c4e62d36de3 1c29beelc

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

e1b86ca3bffe6686ee7aacs889chsfarbf
Nomero de Factura: 105 Forma de pago:  Contado

Fecha de Emisitn:  20/02/2023

Fecha de Vencimiento: 20/02/2023 Crden de pedido:

Tipo de Operacidn:

Datos del Emisor "afemﬁedw

Razon Social: OJEDA SILVA DIANA CAROLINA
QIEDA SILVA DIANA CAROLINA
1052388922 Pais: Colombia

Mombre Comeraial:

Nit de! Ermisor:;

10 - Estandar Fecha de orden de pedide:

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad wributaria:  ZZ - No aplca

(07535726fb3d68f0c6dla147fade2b48b6588

Medio de Pago:  Instrumento no definido

Municipio/ Cludad:  Bogota, D.c.
Direccidn: AV CARACAS 50 49

Activided Econdmica: 8621 Teléfono / Midvil: 3134498412
Correc:  dicarolna0631@hotmai.com

Datos del Adquiriente / ﬁcmp;adoﬁ' o -
Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Momire Comercial:  SUBRED
Tipo de Documento; NIT Pais: Colombi
Nimero Documento: 800058564 Departamento: Bogotd
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municipio / Ciudad:  Bogotg, D.c.
Regimen fiscal: R-99-PN Direccidn: CR 20 478 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 77 - Teléfono / Mdvil: 4852540

Correo:  cps.facturachnelectronica@subredsur.gov.co

Dstalles de Productos

Lol Chdige’ . Deskripcion’

T

T Cantidad " Precio Gnitario. Descuento detalie’ Racarge detais |

POR LA PRESTACION DE
: SERVICIOS MEDICOS
1 ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA ¥
OBSTETRICIA

NIU

156,00 |$ 91.930,00 § 0,005 0,00]

'$ 14.341.080,00

Descuentos v Recargos Globales _ -

Nro. Tpo

Cédigo Descripcién

Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Nombre Campo

Yalor

% Valbr

Valor Campo

Fecha recbido



Tipo de Documento Referenca

Notas Finales

Linea de negocio:

Hatos Totales o

Documento validado por la DIAN 2023-
02-20 12:56:25

Documento generade el: 2023-02-20
12:56:23

Generado por:Soludon Gratuita DIAN
Nit:800.197.263

Numero de Autorizacion: 18764041395937

Rango desde: 101

NUmero Referenci Fecha Referenca

COP

14.341080,00

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
“fotal Brutc Facku 14:341.080:00
VA 0,00
INC 0,00
. Boisas 0,00
Otros impuestas 0,00

Total neto factul
Dascuento Global {-)
Recargo Global {(+}
o

Valores informativos

Anticipos 0,00

Rete fusnte 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-06-15
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Egonioric ~— dent = Adry

risrnacion genaral

Condiciones

Eienes y sevicios
soumantos del Froveedor

Doeumantos del conwats

Informacion presuptestasl

Ejecucion del Contrate

Modificacicnes dei Cantra

Incumplimientss

B ony

LA

3%

Cancelar

VER CONTRATS

Ejecucion del Contrato

UTC -5 20018133
" DIANACARCLINA OJ...

Buscar...

.- Porcentaje -,fﬁ Recepeitn de articulos

Pian de Pagos

2Se requieren emisiones de

st ENe

cédigos de autorizacion?

Id de page Miimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
Ne existen resultades que cumplan con [os criterics de bisqueda especificados
! Crear
Dacumentos de sjecucion del confrate
Descripeion Nombre dei archivo Cargada por
[ Cuenta Febrero - Contato N°2291 Cuenia Febrero - Contrato N92291 Proveedor Descargar Deatalle
2022.paf 2022.pdf
) Cuenta Marzo - Contrato N*2281- Cuenta Marzo - Contrate N°2291- Proveedor Dascargar Datzile
2T netf 2022 pdf
- g .p
sl - Contrato N°2281- Cuenia Abrf] - Contrato N°2291-2022 pdf Proveeder Descarger Detal
7 aye- Contrato N°2291- Cuenta Mayo- Contrate N°2291- Preveedor Descargar Cetalle
2022 pdf
- hity - Contrato N°2281- Cuenta Junic - Contrato N°22%1- Praveedor Desgcargar Dazalle
2022.pdf
“nsdelio - Contrato N°2291- Cuentia Julio - Contrato N°2291- Proveader Descargar Dutelle
2022.pdf
;- -osto - Contrato N” 2291- Cuenta Agosto - Contrate N° 2291- Provesdor Dmsparger Deaile
i 2022.pdf
-aptigmbre - Contrato N° Cuenta Septiembre - Contrata N°® 2291- Proveedor Descargar Detalle
- pdf 2022 paf
:fubre - Contrato N° 2291- Cuenta Cctubre - Contrate N° 2281- Proveedor DCrescargar Detelle
2022 pdf
 wiembre - Centrato N° Cuenta Noviembre - Contrato N°® 2281- Proveedor Descargar Dratalle
2.pdf 2022 pdf
. siembre - Contrato N° 2291- Cuenta Diciembre « Confrato N° 2291- Provesder Descarga Dezielle
2022.pdf
:era 2023 - Contrate Cuenta Enero 2023 - Contrato N°2291- Provesdor Dessargar Detatie

© 122 paf

2022 pdf
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Evaluacien de la £ntidag Estatal 1 >

Ayuda

spanal (Colemole |

018000-52:9808 vww.colomblscompra.gov.ee/sonoite Lunes a Viemes 7:00 am. 2 7.00 p.m,



