SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

e Borvigiag o Saled

Sur E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dresde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA Nimero de Documento: 65717191
Correo Electronico: aixaescivarZégmail.com Nimero Telefonico: 3005306067
Nombre del Supervisor: RICARDG MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1636-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion 2 la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICICS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimerg Procetaje(%
Centro de . L . Namero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCIGN DE | g
DOSME SERVICIOS VEISSEN 156 0 BE200 $13759200 84.3%
HOSPITALARIOS .
VALOR
SERVICIO = , e § . .
PRESTADO $ 13739200 TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio de! Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7722120

12

MARZO $ 12700800




YALOR INICIAL DEL YALORTOTAL PEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 65286000 $ 63286000 $ 20422920 $ 44863080

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINLUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODLCTC O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{SG8S), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicic de Ginecologia v Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos v
procedimientos institucionales seg(n necesidades
det servicie de ginecologia

«Programacicn de actividades

Calidad  (8CGCY y  demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,

educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con et fin de promover y

2 romever ¥ prevenir la enfermedad v el ; . -Historia clinica
P ey P ey b s prevenir la enfermedad vy el autocuidado de ia
autocyidado de la salud a nivel individual. salud g
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, ciara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blango. sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar ¢l diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). simultanea o clinica de manera correcta. y demas documentos . - L L
N . ; L ) . . S S -Sistema  de  informacién  dindgmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segun lo requeride por el sistema de informacicn .
. o } . gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, de la Subred Sur. cumpliendo con log pardmetros =
Racionalidad  cientifica (logica. clara, | v tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la marteria
(Resolucion 1995-1999. 839-2017 norma
que la moditique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
{formaros, protocolos. gulas. precedimientos " L N .
s = ) -Participar en actuzlizacidén de formatos, gufas v
de medicina y adherirse a los mismos. L . =, M
; . Do protocolos del servicio y adherirse a 1os mismos: . L L
mcluyendo ¢l diligenciamiento  del ; ; ) . -Formatos institucionales, historia
4 ST L . de igual manera incluir el consentimiento - : S
consentimiento informado,estadisticas L. . clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
N i requiera,
garantizando {as normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
Inscripcion.  manejo,  seguimiento v . . ,
H : . y -ldentificar a los usuarios y orieniar para la . e . o
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas ) L 2 -Sistema  de  informacion  dindmica
5 . . inseripcion en rutas de atencion en satud que le ,
de atencion en salud. asi comeo la ; o perencial
o A . apliguen a la especialidad
consolidacion de informacion para ia
trazabalidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral v cuidado | -Velar por el correcte manejo y cuidado del N
6 . L . . . I -Histonia clinica
del paciente, de acuerde a la normatividad paciente segln normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . L L .
. . -Reatizar valeracidn, diagndstico v manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro ; . = M S . . . o
. : pacienies que asisten a la Subred Sur seglin | -Sistema de informacién  dinamica
7 clinico del paciente que consulte a LA - _ = )
cuadro  c¢linico:  hacer  acompafiamiento v gerencial

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

supervision hasta su egreso

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur « Codigo postal: 110611

wwne subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Iaformar  opertunamente  a  familiar.
acudiente, representante o Emidad custodia

-Brindar informacién de manera oportuna del

8 del  paciente. la  evolucion,  resgo. paciente ¥ su estado de salud. evolucion y demés - Histeria ¢linica
complicacion del cuadro chinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucidon, riesgo. paciente ¥ su estado de salud. evolucién y demas | -Historia cliniea
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades proplas del perfil que ‘ . . ‘
N . -Realizar las demas actividad ign ue .
10 fortalezcan el desarrolle de las actividades Re es asignadas -Supervisor

misionales.

apliquen segtin ¢l perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -~ Cédigo postal: 11G611

wrwe spbredsur gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corvesponde e pago
i _. ) ] \f'a[o.r de Hm:lorarios $ 12700800
ANC MES ANC MES DiA Certificados el Mes Anterior
67026924
2023 MARZO 2023 04 13
Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras DOCE MILLONES SETECIENTGS MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes 2 ingreso  Base N a’lo.r Valor
Item . " S Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion X Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADCRA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 812851 RIR B
COLPENSIONES
$ 5080320
Salud COMPENSAR § 633040 >
ARL 3 SURA $ 123757 S 1TRE
Caja de Compensacion NO Total S 1474410 ~

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

4870238799

AINA JIMENA ESCOBAR PARRA

65717191

USJ‘L%,@,L; Qoovy

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —-- Cddigo postal: 110611
Wy suhredsur. gov.co
Teléforo 7300000 Exr 25077

© Siasur - 2023

NFERMERO
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Tédipe Unico de Facturs - CUFE @ d22e025753162132e5c94a658879f32ab622783759386f6140047043fae 16

43d332a98e92e0€fccb043e66d3d901158
{ FE-42
20/04/2023
cirienio:  30/04/2023
10 - Esténdar

E ]
65

Tercial

65717191

Centribuventz:  Persona Natural
FiscalR-99-PN

itidad fributaria: ZZ - No aplca

8621

B b e a8
kit del Emison

fipooe ©

congries:

L

Rzzdn Soclsl

Wordre Comercial
Tipo de Dopurento:

NIT
marior 900958564

Forma de page:  Contado

Hedio de Pago:  Instrumento no definido
Trden de pedidos:

Fecha de ards

ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
ESCOVAR PARRA ATXA JIMENA

Pais: Colombia

sartarmsrte:

[*}

Bogota

Bogotd, D.c.

CR 54 [ 135 65 BL 1 AP 1101
6017016652
azxaescovar@gmaii.com

=

il
-
L3

P¥CVJPQ } Cludad:
aooion:

&fong / Mol
$¢>r-ree>:

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

Pzig: Colombia

Departarmenic:  Bogotd

varte:  Persona Juridica Mumicipio / Cludad:  Bogota, D.c.
0-13 Direccitr CR 2047 B 35 SUR
ad iributaria; ZZ - No aplca Teléfong | Mdvil:
Correo:
cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
e o
. e e e o IMPUESTOS - Precio unitario
WNro. Cédigo Descripcion (U] Cantidad | Precio unitarie DZS(:;TI?O : Recargo detalle VA o INC % de venta
1 P P uuo S
Nro.  Tho Cédigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo

Tipo de Documento Referencia

Valor Fecha rechbido

Numero Referencia Facha Referencia



factura del mes de abri 2023
Linea de negocic:

mataT

_‘ LR T

Bocumento validado por la DIAN 2023~

G4-20 10:08:29

Documento generado el: 2023-04-20

10:08:29

Generado por:Solucién Gratuita DIAN

Mit:800.167.268

Mumers de Autorizacion: 18764046528821

Rango desde: 41

| MONEDA  cor
‘TASA DE CAMBIO

Subtotal _ 13.759.200,00

Descugnto detalle 0,00°
- Recargo detalle ] ) G,00
i Total Bruto Factura 13.75%.200,00
PIVA g,00
SINC 0,00
. Bokas 0,00
: Qtros impuestos o 0,00;
 Total impuesto (=) 0,00;
| Total neto factura (=) 13.759.200,00:
¢ Descuenta Global {-) 0,00°
‘ Recargo Giobal (+) 0,0%:
‘Total factura (=) cor g $  13,759.200,00

Valores informatives

| ANTICIPOS

L Anticipos e 0180
. RETENCIONES .
‘Rete fuente o 0,00:
iRete IVA 0,00:
‘Rete ICA 0,08,

Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-09-27



OFxPAcn9Uu

RLLALDA MAYOR
BEBOGOTADE.

_3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA

65717191

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIASEXUAL V2

Con una intensidad horaria ce : 40 horas

Para constanciase expide:
marzo 23, 2023

Yigenciade 3anos
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7

HESVEH

GVORTAL 2018 Tomm

noeene e Yar contrato

Cancelar

VER CONTRATG

Ejecucion del Contrato

UTC -5 @il ng
AIXA JIMENA ESCOB.

Buscar..

Id de peginar e

< Evaluacion de |z Entidad Estatal >

Porcentaja  Recepcidn de articutos

Plan de Pagos

:Se requieren smisiones de

. P Si Na
cadigeos de autorizacién?

Id de page Nomers de factura

Fecha de emision

Fecha de recepeién

No existen resultades que cumplan con [os criterios de busqueds especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valer total de la factura Estado

Crear

Descripcion

Cuenta Febrero - Contrato N°1836-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrate N°1836-
2023 .pdf

Cancelar

Nombre dg{ archive

Cuenta Febrerg - Contrato N°1836-
2023 .pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°7836-
2023.pdf

018000-52-0808 e

Cargado por

Proveadar

Proveedor

Borrar - Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal =

- Lures a Viermnes 7:00 2.m. s 7:00 p.m






