y:) . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD SURE.S.E.
ys |
Subred Integeads : .
(e Sorvicios de INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE IaSLIT
SUrEsE SERVICIOS = -
DATOS DEL INFORME
Periqdo a Certificar: Desde: R | 2023.05-01 Hasta; . 2023.05-31
oo Nowbred i del | LUCY.GONZALEZ MORA . oo | Namero de Pocumentp: 1 stensses.
-Contratista; PR T e RSN s s S .
burre6 Eiec‘irég‘lic_d:ﬁ.--\ ) Tuey lgonzﬂle_;'anora@gmaii.c_om C : o . “thq:&c_ra,_Te!eféniw: 3()035_32008
| Nowmbre ¢ i ._tjeE -1 MARIA FERNANDA RUIZ Careo: ~ | PROFESIONAL, ESPECIALIZADO | Cédigo s, 1228
| Supervisors v | popEz ‘ YEY ] AREASALUD Grado: Sl
1 DATOSDEL CONTRATO
) Nou Gontrator o hovn 16042023 . | Adlo Contrato: Do) 2023 -| €DP Contrato Inicial: - - -, { 505
Perfil: - _ - | MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGEA
Dircccin a tn que Pertencee: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
| nidad de Servicos: " | USSTUNAL
LIQUIBACION DE SERVICIOS
L : . Nitmero Procetaje(%)
N . lor .
Centfro de Direccién “Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos . -Horas . Hora
- Adicionales ) Costos
’ uss .. .
DIRECCION  DE .
A283S SERVICIOS 8 ‘IB“RABUPIEQ;P{OR”‘ 10 0 93770 | $937700 - | $4%
. AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION DE .
COITN - SERVICIOS USS TUNAL 72 0 93770 $6751440 | 38.7%
s : HOSPITALARIOS : ,
VALOR _ .
SERVICID . . . :
PRESTADO 7689140 SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ‘
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 focha de Terminacién det Contrato | o) oo o
No. Prorrog;u Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicidn Yaior Ac_iicidﬁ CDp
1 2023.05-01 20230731 1 so 0
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO J

i FEBRERO . $ t4065500

2 MARZO $ 15190740

 — —

3 ABRIL $ 11252400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS  CONTRATO
§ GOT64BRO 1 H - ¥ ;6976433_0'. SR L 840508640 $ 29256240
= A i S S CTIVIDADES DESARROLLADAS [ fooo oo =
__.QBLIGAQIQN@?ESPEC}FI,CAS (LAS . | . BN EL PERIODO.EN -. ;,PRODUC-_T_O.O,EVIDE_NC[Ai

“ 3 FSTIPULADAS EN LA MINUTA) - - | ¢ CUMPLIMIENTO DE CADA

Prostar ~ servicios  de - perfil " {medico(a) .
especializado(a)) acorde con la Lex Afts,
segun necesidad de LA SUBRED " SUR: o ' ' ,
1. . | ESE de acuerdo o los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN o
b | Sistema Genesal de Seguridad  Social CIRUGIA o e H!STOR[ACLEMCA -
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia ¥ | -~ o S

Calidad  (S0GC) ¥ demas  nomas
congordantes

B . ‘

Realizar  actividades de - informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas 2

2 : prumover ¥ prevexic ta enfermedad y el .- PRESENTA INFORMESYREPORTES L -{NI"QRMES ¥ REPORTES
awtocuidado de la salud 2 nive! individual, : . o e
Familiar y comunilaria '

- .

____.———_____————-_A_——_——._——P—-____—____-——— R——

Registrar - €1 la historia. clinitd todz la
informacion del octo wmedico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, ensnendaduras,
intercalaciones "0 espacios ¢n blanco, sint
utitizar siglas, distintas las :

intermacionalmente aprobadas), simultanea o :

3 inmediatantente despues de su reatizacion, ;rg;‘giggﬁ;{gs[“ K%II?EXGYOPRESCRBR _HISTORIA CLINICA
con Intepralidad, Secuencialidad,

Racionalidad cientifica  (logica, clara,
completa) y demas critedios que defina et
Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social ©
Entes competenies que regulan a materia
{Resolucion 1695-1999, 839-2047 normd . '
qué la medifique 0 sustituya) : _ : ~
Apbya: la elaboracion,’ actuatizacion de
formatos, protacolos, gulas, procedimientos
ot 3 s £ 1 175 | i
CIRUGIA REALIZAR ACTUALlZACION DE -GU[ASYPROTOCOLOS

4 . N -
conseriimignto mfonnado,estadnsucas h
vitales, MIPRES, en los casos perlinentes GUIASYPROTOCOSLO
garantizando las normas universales  de
bieseguridad
Apoyar &n 1a"identificacion, caracterizacion,
inscripeion, manejo, seguimiento ¥ )
canalizacion a usuarios 2 fas diferentes rutas § - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
5 e ion. o solud, asi como la | SEAN \SIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -~ HISTORIA CLINICA
' consolidacion de informacion para la )
trazabilidad de indicadores de 1a salud

Carrera 30 No. 47 - 35 Sur --- Cédigo postal: 110814
: www.subredsur.gov.co ’
Teléfone 7300600 Ext 26017
© Stasur - 2023

OBLIGACION -~ <ol




‘ _ ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTOQ DE CADA PRODUCTOC O EVIDENCIA
OBLIGACION

Articular  acciones con les  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado | --. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
del paciente, de acuerdo a la normatividad | JEFE INMEDIATO

legal vigente

- - INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definic plan | . . o . - e

de tr am[emo medlco deorde al cuadro . 'VALORAR EVOLUCIONAR Y- PRESCRIBIR |

;Jcilmco “del” pacwnte que! ¢onsu1te a LA
{'SUBRED-SUR ES.E, -hajta su egreso yeo | ALOSPACLENTES ‘:‘XSU CARGO

'segulmleutoambutaiouo R

-HISTORIA CLINICA ™™ 7

.

: Informa.r oporturlamente ; “familiar;
1+ acudiente; ‘representante -0 Enudad custodia +{-— -~

_j_del‘ -pagiente, . la _evolucidn, .. riesgo,

c i objeto de

| usToRIA cLmICA L

fiformar ~ oportunamente &  familiar,

'acudiente,'representante-o%f:‘ntidad'cuslodia'-‘ S e
i B . . : - CUMPLIR CON LAS ACFIV!DADES QUE - ;
~deb-paciente,. . la " evdlucidn, : - rigsgo, |. SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERvICIO | INFORMES Y REPQORTES,.,. .
comphcaubn dei cuadro cﬂmco objelo de ¢ B o ) e . _
tratamlen!o H
) Otms ac:mdades pmpla.s del . perﬁi que': o m';:‘. T t : I R
1o fortalezcan el" desarrollo de tas acuwdades | -- PRESENTAR INFORMES Y.REPORTES - - INFORMES Y REPORTES

misionales.

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur - Cidigo postal: 110611
www.subrédsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017 N
O Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 11252400

ANO MES ANO MES Dis : Mes Anterior
67777146
2023 ABRIL - 2023 05 1t
. . . ONCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS o - - .
e Itcm R T S . En::id‘_\ac'Ié's‘ A"p{ﬁ)"rl_anles. | Ingreso Base de'| Valor Miimo { Valor
B B PRI e b Segurdid Sl | T Cotizhdion? 4 - e los Aportes -7 - ApoFtddd. - <
v A - T B o - g SRR 2 AT FECEERRN [ .
Pensionado -ND ;] PORVENIR -: ‘ (8720854 . - | S977600:
o | Salwdoo oo o SANITAS ..~ 0 ) o S 4S009603%:¢- [ $562620 . S| 8718800
ARL o o s s ] sUrA- | stwoses | sidpioo
e | cajnde compensacign < o o CTotal | s106269 | s 1836500
' INFORMACION DE PAGO -
4 ~Entidad Bancaria BANCO DAV['VI}.ENDA_“S.A. Tipo de Cuenta AHORROS i ﬂr;lmerq_de Cuentn 4870447440 - - | 7':;

s P .
G o ST UG
- n } LD U/\ -
— : N A Vi
_ MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
* PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur --- Cddigo postal: 110611
. www.subredsur.gov.co
Teléforio 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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FACTURA DE VENTA

Razén Social: LUCY GONZALEZ MORA Namero: LFE-85 :
Identificacion: 51904595-6 Fecha: 24/05/2023  08:30
Actlvidad Economica: Teléfono: 3003532008 Fecha Vio.: -30/0612023
Direccién: CALLE 107 A No. 7A - 81 Forma de pago: Crédito
- . APTO 803TO 4, Bogota, Plazo: 47 dias
8621 - Aclividades dela praclica D.C., Bogota, COLOMBIA.

- médica, sia internacién {9.6611 000)

Condiclén IVA:  No Aplica
Responsabilidad Cn .
fiscal: = L No Apl:ca wat_";’s -

7

- 8r.(es)
: : _Dlr_e;_:_cién:""'i
*© - Municipio:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE . N

Tt 9009585649
", 6017428585

Carfera 20 #ATB 36 8Ur
Bogota, D.C.. Bogota, COLOMBIA

M;'Jneda:

- Pesos Colombianos i _!‘g“li‘iﬁi"besf.:_

" Bogota, DC. .

Ly HONORARIOS, - - Def t:al30demayo . 400 000 T 7.689.140,00
: MEDICOS DE - del 2021 S conn )
ANESTESEOLOGEA EN . ’
EL SERVICIO BE : SR ; Lo v :
CIRUGIA Y CONSULTA - I MR Y ’
B EXTERNA _ o A L
> ’ B R
Esta facturd se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el ar. . Subtotal: 7.689,140.00
3, de la Ley 1231 de 2008, Autorizo que en ¢aso ge incumplimiento de esta obligacion sea 0 tos ! 0.00
reportado a las centrales d8 Hiesgo, se cobraran inlereses por mora. escuento: :
‘ Total Bruto: 7,689,140.00
7 ‘ValoraPagaf:$ ' 7,688,140.00 -
HECHOEN
- o 3¢ XUBIO:om
Résolucién de factura por computador: 18764036651162 del 2022-09-23 &l 2023-03-23. -
Rango: LFE-T0 al LFE-100. ' ) -
- - pagina 1/l
ELABORADO POR’ RECIBIDO POR




2814123, 14:21 Editar

Buscar...

Ment Ira

Esgilorio — Mend — Administacitn de eanbales ~ Ver confrate
Infonnacion general Datos {ﬁmrfjadé‘s

Cendiciones

L

Cancelar |
5 Blenes y sepvicles
VER CONTRATO

3 Documentos del Proveedor Ejecuc‘:ién del Contrafo B

UTC -5 14:21:30
| LUCY GONZALEZ MORA

1d da pagina:: 23000726 Ayuda (D

& Dopcumentos delcontrat?. A Poroén:taje .*Recepeion de arllcufos

H B

g

. Informacion presupuesta%..

. L Plan de Pagos
7-Ejecucién del Contrate -~ = - s
S 18e r__equieren_emiéf_oi_ieé de.”

5. Modificaclones del Contiafo. T N
: G cédigos de autorizacion? _

3 Incumplimientos . . e
- SERT S Facha de emisidn Fecha de recepcldn_

id.de pégo Nt’zm;er'q derl’;ctura_ -

"No existen resulfados que qurﬁ}ﬂan con fos criterios de biisqueda especificados .. .

Documentos de ejecucién del.contrate’

Beseripeidn Nombre del archivo : ' Cargado por

O £TO 1604-2023 CTAFEBRERO CTO 1804-2023 CTAFEBRERC Provaedor Descargar " Detaile
LUCY.pdf LUCY.pdf '
CTO 1684-2023 CTAMARZO CTO 1604-2023 CTA MARZO LUCY.pd{ Proveedor Descargar  Detalle
LUCY.pdf
cYo 1664;2023 CTAABRIL LUCY.pdf CTO 1604-2023 CTAABRIL LUCY.pdf " Proveedar Descargar  Detalle i
. : : s

Datos guardados | Cargarhuevs [
Evatiacién de la Entidad Estatal
Ayuds Espalﬁ (00‘%;;1‘;1{3!&) v, 018000-52-0808 www.colomblacompra.govicolsopote Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:05 p.m.

https:lfmvw.,secep.gov.ooicm ContracEsManagementlTenden’ngISaIesCentractEdit[\f[ew?docUniqlfeidentiﬁef=C01 .SLCNTR.9983050
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