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

5 IR
de herwicens. oo Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S £,5,E. SERVICIOS i T L 3
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31

Nombre del Contratista: ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA Nomero de Documento: 52864291
Correo Electrénico: atvitiamil@fuesalud.edu.co Namero Telefonico: 3103247996
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1832.2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
.. f Procetaje(?
Centro de . . x . Namero Numero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Coastos
DIRECCION o I
DOSME SERVICICS MFEISSEN 120 88200 $10584000 64 8%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO $ 10584000 DIEZ MILLONES GUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO - o '
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

No. Cuenta Segan et Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8825280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 63286000 $ 65286000 $ 8825280 $ 56460720




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil  (medicofa)
especializadofa)) acorde con la Lex Arls,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a Jos principios del
Sistema  General de Seguridad Social
(5GS3S). Sistema Obligaterio de Garantia y

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

-Programacion de actividades

Calidad (SOGC) vy demas normas
concordantes.
Realizar  actividades  de  informacion,

educacién, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion vy brindar informacion de

acuerdo a la especialidad con el fin de promover y

2 romover y prevenir la enfermedad v el - . -Historia ¢linica

promaver ¥ p . . prevenir la enfermedad y el autocuidado de la

autocuidado de la salud a nivel individual, salud

familiar y comunitaria. )

Registrar en Ja historia clinica toda ia

informacion del acto medico, de forma

verax, secuencial, coherente. legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionaimente aprobadas). simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos - o . o
" . X L X . . L. ., - Sistema de informacion  dindmica
3 inmediatamente después de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacién cerencial

con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros | &

Racionatidad  cientifica  (logica,  clara, y tiempos establecidos

completa) v demds criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social o

Entes competentes que regulan la materia

(Resolucion  1993-199%, 839-2017 norma

que la modifigue o sustituya).

Apoyar la elaboracion. actualizacion de

formatos, protocolos. guias, procedimientos . L . .

C . - -Participar en actualizacién de formatos, guias v

de medicina vy adherivse a los mismos, . . =,

: e o protocolos del servicio y adherirse a los mismos: o o

incluyende el diligenciamiento  del . - ) L -Formalos  institucionales,  historia
4 L A L de igual manera incluir el consentimiento = ) S

consentimiento informado,estadisticas S . clinica, sistema dinamica

. . informado y realizar MIPRES en los casos que se

vitales, MIPRES. en los casos pertinentes . i

N : requiera.

garantizando las normas universales de

bioseguridad,

Apeyar en la identificacion, caracterizacidn.

inscripcién,  manejo.  seguimiento  y L . .

A : o -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . . D
= canalizacién a usuarios a las diferentes rutas . - % -Sistema  de informacién  dinamica
5 S . mscripeidn en rutas de atencion en salud que | .

de atencidn en salud. asi como la . L gerencial

A A o apliquen a la especialidad

consolidacion  de  informacién  para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular  acciones  con  los  equipos

misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidade del e
6 . L . , L e ~Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad pacignte seglin normatividad vigente

legal vigente.

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan . . L .

A . -Realizar valoracion. diagnéstice y manejo de

de tratamiento medico acorde al cuadro acientes cue asisten a la Subred Sur sean Sist de inf .. dindmi

- : is ubr ur seg -Sistem e inform Inamica
7 clinico del paciente que consulte a LA Euadro c?' oo hacer  acom ¢ s ts s oere .a] ormacton 4

. inico;  hace afiamiento v gerencia

SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso v-o . B Yie

. ; M supervision hasta su egreso

seguiniento ambulatorio,

Informar  oportunamente a  familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna  del
8 del  paciente, la  evolucidn, riesgo, | pacienle y su estado de salud. evolucién v demas | -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

al familiar y/o acudiente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 1106] 1

WSy sitbredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO ¢ EVIDENCIA

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de

-Cumplir con las actividades y productos

actividades y-o productos de servicio : ’ -Formatos  institucionales,  historia
9 o ’ . . . correspondientes al mes de acuerdo a los o : S

especializado conforme z los lineamientos : ] clinica, sistema dindmica

Jineamientos de la Subred Sur ESE

pactados entre los pagadores vy la LA

SUBRED SURES.E

Otras actividades propias del perfil que . . L )

- . -Realizar las demas actividades asignadas e .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades asignacas qu -Supervisor

misionales,

apliquen segtn el perfil

Cairera 2) No. 47 b ~ 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

\:’11:w..srtbredsm'.gav. oo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:[c;:;doo al que corresponde Fecha de Pago Niamero de Planilla
_ i ] Valor de Honorarios Certificados ¢l § 8825280
ANG MES ANC MES DA Mes Anterior
662659133
2023 FEBRERO 2023 03 13

, . . . OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mas anterior en letras

OCHENTAPESOS

Yem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL

Pensionado NO FONDO DE $ 364818 NP
PENSIONES

$ 3530112

Salud COMPENSAR $ 441264 k)

ARL 3 SURA $ 35994 RERSTEAE

Caja de Compensacion NO Total $ 1024309 N IsR27THE

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 0338177272

....... ] @ T Mi“iﬁij.ﬁw

. 4 "
ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA RICARDO MARTINEZ GALVIS
52864291 ENFERMERO

@af\)u/,\.:%u:; Cuavse €

Carrera 201 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611
www.sbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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NIT: 52864281-3
Régimen: No responsable de VA
Persona Natural

CL 3114470 3 AP 401, Cajica, Cundinamarca, Colombia
Tel. 4871920

Email. ginecebstetratatianavillamil@gmail.com

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764037697047 vélida desde 2022-10-10 hasta 2023-04-10 rango
desde TV101 hasta TV500.

p
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SEGURIDAD DE SALUD
SURESE TV144
NIT: 900858564
Direccian: CR 24 C 54 47 SUR, Bogota. D.C., Bogatd, Colombia i COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7478585 HORA ERNISION: 11:39:12
Email: contabilidad@subredsur.gov.co FECHA FIRRADO: 23/03/2023 11:39:13
Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Coensignacion bancaria " — —— — —— o
Fecha de Pago: 10/04/2023 DA WMz3 AN [BIP=S lAzs AMNG
Total de Lineas: 1 23 03 2023 10 04 2023
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 1002 SERVICIOS MEDICOS POR HORAS HUR 120,00 $88.200,00 0,00 $10.584.000,00
Notas: i: . .
Factura mes ce marzo 2023 Subtota ¥10.584.000.00
Cargos: $0.00
) ) - ) Descuento: $0.00
SON: (diez millones quinientos ochenta y cuatro mil pesos )
CUFE: c8519811d72820e8c6528dea27 67f4B473305b54533ce 166065297 747e26c06282dd5645068aee 34a6f286dbbass3aT Total: $10.584.000.00

[ J

Firma Digital: bjvVC7ZmxUzjikh3Y UE8u QM E3+2MBhh78mm&tiofKvCl8pknSEIXbeCOSKzexsVIa GAMEORBITSKNGY hiK2 TdoX22Q1sqBUYKDIPOeu/e TrLeiaTXs
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion,

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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Software e factura Proveedor tecnologion: Cadena . N B9a.450.5390




Ejecucidn del Contrate

= = Yar contrato

Cancelar

YEF CONTRATO

Elecucion del Contrato

SUTC -5 77
Angglica Tauana

Bugear.

1d de pagna:

< Evaluacion de ia Entidad Estatal =

Porcentaje Recepcién de anlculos

FPlan de Pagos

& 8e requieren emisiones de
L o S Ne
cédigos de auforizasion?

Id de page Mumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn

Mo existen resulfados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrate

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcidn Nombre del archivo
Guenta Febrere - Contrato N*1852- Cuenta Febrero - Contrato N°1852-
2023 pdf 2023 pdf

Esparic |Colamoia i w 015000-52-0808 v

kce s KAV bR st )

Cargado por

Provesdor

Horrar Cargar nueve

< Evaluacion de la Entidag Estatal >

Lunes  Viemes 7:.00 am. 2 7:00 p.m,



