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

&
3
&mnéibpamda .
o Servicios de Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SoETE SINSUR
oF £.3, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: ANDREA CATHERINE GONZALEZ TORRES Nimero de Documento: 52790903
Correo Electrdnico: acgonz@hotmail.com Niimero Telefonico: 3163094302
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1596-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - AN ESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Ntmer Procetaje(%
Centro de . ‘o . Nuimero fumero Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | iss
CIOME SERVICIOS MEISSEN 50 (4] 93770 54688500 26.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
COIME SERVICIOS MEISSEN 50 0 93770 $4688500 26.9%
HOSPITALARIOS g
DIRECCION DE | iss
C11IME SERVICIOS MEISSEN 32 0 93770 $3000640 17.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO $ 12377640 BOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segin ¢l

Mes Certiticado

Mes Cuenta

de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

3 12846490




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 12377640
3 ABRIL 3 10689780
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 69764880 $ 69764880 $ 35913910 $ 33850970

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatotio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

Procedimientos médicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirtirgicos,
hospitalarios, de  urgencias, observacidn,
interconsultas y/o ambutatorios.

~Historia Clinica Sistematizada

Reatizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 ptomover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado -de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Dar informacion clara y precisa a pacientes y
familiares ante el procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

Guias, protocolos y reportes.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coberente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacidn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes gue regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que Ja modifique o sustituya)

Diligenciar efectivamente toda la informacién del
paciente y procedimientos realizados durante el
servicio.

Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada.

Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
4 incluyendo €l diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, e¢n los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

Prestar  servicios como medico en  cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

Guias y protocolos,

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimicnto  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

QOrientar, conmnicar Yy registrar @ nUestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencion en salud.

Guias, protocolos y reportes.

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur -~ Codigo postal: 110611

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERTODO EN
CT EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O
OBLIGACION
ﬁliﬂ.cula‘r :(;ciz;: er:nn F:?mc l?asl :3::;:3; Procedimientos médicos de acuerdo a  al
6 dcls I;::i:ﬁzg g Zc acuerg:; a lagno nyn atividad especialidad y programacién de actividades del | Informesy reportes.

legal vigente

servicio,

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que comsulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes a
cargo.

-Historia Clinica Sistematizada

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

Comunicacién asertiva con familiares y pacientes.

~Historia Clinica Sistematizada

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudienty, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

Cunplir las actividades que se han asignadas
durante ¢l servicio.

Informes y reportes.

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

Presentacion de informes y reportes de acuerdo a
tas actividades desarroltadas.

Informes y reportes.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfads a s Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | pia ¢l Mes Anterior % iisaoat
67204096
2023 ABRIL 2023 04 20
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
OCHENTAPESOS
5 : Valor
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingresc  Base = Valor
Item i Iy Minimo  de
Social de Cotizacion Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 684146 $ 990500
COLPENSIONES
$4275912
Salud COMPENSAR $ 534489 § 728460
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 104161 § 142000
Caja de Compensacion NO Total $ 1240955 S 1861200
e e ——— o]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TipodeCuenta | AHORROS 23:':;’ de 1 4570004870366616

ANDREA CATHERINE GONZALEZ TO! RES
52790903 T

Carrera 20) No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

"ARDO MARTINEZ
ENFERMERO
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16/5/23, 16:35 Factura - iSiigo

Andrea Catherlne Gonzilez Torres
. NIT 52.790.903-3
Espacio para Carrera 13 # 48 - 50 apartamento 501
; Tel: (316) 3094302
Logo Corporativo Ierid et
acgonz@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. AT 70

Fecha y hora Factura

Seifiores Supred !ntegmda de Servicios de Salud Sur E,.S.E ’ o Generacién 25/05/2023, 16:34
'NIT 900.958.564-9 Teléfono  {(031) 7300000 Emedicis 16105/2025. 1534
. L - g S - Xpedicion 6 . 16:
.Direccion Carrera 20 #47 B -35 SUR Ciudad Bogota - Colombia P
e e ’ ) : ’ o Vencimiento 25/05/2023
 ftem Descripcion Vr. Unitario Cantidad Vr. Total
' V Honorarios por servicios profesionales prestados como medico " :
anestesiologo en [a USS Meissen. 93,770.00 132.00 12,377,640.00
Total items: 1 ' -
Total Bruto 12,377,640.00
_ Valor en Letras: 3 ' .
. . . g Total a Pagar 7 .
Doce millones trescientos setenta y siete mil seiscientos cuarenta pesos m/cte alaraga 12.3 7’649 a0

' Condiciones de Pago:
Transferencia $ 12,377,640.00

Observaciones:

Honorarias por servicios profesionales prestados como medica Anestesidloga del 01 de
Mayo al 31 de Mayo de 2023,

Consignar Cuenta de ahorros - Davivienda: 004870366616

“NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION DE ICA,
PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022, D.U.R.
1468 DE AGOSTO DE 2019. Art. 911 ET"

A esta factura de venta aplican las normas refativas a 1a letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta i Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacién 18764047421757 aprobado en 20230412 prefijo AT desde el niimero 67 al 100 Vigencia:
6 Meses
Reégimen simple de tributacion - Actividad Economica 8621 Actividades de 13 practica meédica, sin internacion Tarifa 9,66
CUFE: dd8b1e7327e26d200b149beeecB0a653(M0cl192d72dbd64648276421007d14c80482d31441341 7a80ect abfa&2cBef

Elnborado por software Siigo Nube y enviado electrénicamente por proveedortecnokégio Sigo. Sige $.A.SNt: 830.048.145.8
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8/5/23, 7:15
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Coloembio Corvprs Eicknte

Editar

l Bisqueda I Mis provesos

Menti Ira

Eseritons = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

B

P

©VORTAL 2019 Térmuinos dauso  Norratva  Soporta Remote  Ayuda | Espafiol {Ccldmb}a) v

Informacion generat
Condiciones

Bienes y servicios
Documentaes del Proveedor
Documenios del contrato
Informacian presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplinientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

en | UTC-57:15:58
{ ANDREA CATHERINE.

Buscar...

id de pagina: 23000725 Ayuda (2)

Evaluacién de la Entidad Estatal

O

‘ Porcentaje - - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de

- N SN
codigos de autorizacion? °

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Deascripcion Nombre del archivo Cargado por
] FEBRERO 1596-2023.pdf FEBRERO 1596-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[m} MARZO 1588-2023.pdf MARZO 1596-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] ABRIL 1586-2023.pdf ABRIL 1596-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cargar nuevo

! Evaluacién de la Entidad Estatal

018000-52-0808 wwwisolombiacampra, gov.colsopatte Lunes a Viernes 7:00 a,m, a 7.00 pm.

httne JAananar cannn ams ~nlrrmd ContracteMananamant/Tandarina/QalacCantractEdith fiawIAanl Ininnaldantifiar=CMd QF ANTD an7R70R 1M







; ‘3's°3 4nG
PAERS AP SOPPUS ap epRiBa paugng

PHES 9p BUIDINTS ,M

{soue z ap e1duadin)

€707 op oAvwr ap 6

apIdxa 8s BIDUBISUOD Bl

SBI0Y Z0 9P Pepisualul eun uod

‘(vOUd)SONVISOHDINILNY

JA NOIDVZIWNILAO ATVNOIDVYY OSN 3d VINVYDOHd
9P 0sINJ [9p BJI3BW I} UOISIAS] B| UOD 9luaWeiolde)sijes oljdwny

€0606LCS

!

SHIYOL ZHTVZNOD ININAHLYD VEIANY

2Nb ©21413480
'3'S'3 NS pNjeS 9P SOIDIAISS 8p epelfaiu] paigns e

‘001090830

9TH8qdzdzZ







