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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ PINILLA Niamero de Documento; 321486358
Correo Electrénico: claugopyf@gmail com Numero Telefénico: 3103295939
Nombre del Supervisor: Efg’%?o MARTINEZ Cargo: ENFERMEROQ Codigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1635-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namer Procetaje(%
Centro de . .. . Nimerg ° Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (ieg
DOIME SERVICIOS MEISSEN 180 12 83200 $16934400 103 8%
HOSPITALARIOS :

VALOR
?)ER%;,:.(ilDOO $ 16934400 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02.01 :::iccl;:l de Terminacion del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Yalor Adicion cpp

1 2023-053-01 2023-07-31 1 $ 15823800 1363

No. Cuenta Segdn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor 2 Pagar

1 FEBRERO S 16347400

2 MARZO $ 16934400




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 14817600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDOG DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 63286000 § 81109806 § 48299400 $ 32810400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfii (medice{a)
especializadofa)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad  Social
(SGSS8Y. Sistema Obligatorio de Garantia v

-Prestar servicips como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocelos v
procedimientos institucionales segun necesidades
def servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

educacion, comunicacion, encaminadas a

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

2 romover y prevenir la enfermedad y el . . -Historia clinica
p ver v p . weac prevenir la enfermedad y el autocuidado de la2
autocuidado de la salud a nivel individual. salud
familiar y comunitaria
Registrar en fa historia clinica toda Ia
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas. distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentes . s .. o
R . . L . g} . L. . -Sistema  de  informacion  dimamica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacion .
. s N . . gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
Racionalidad cientifica (logica, ¢lara. | y tiempos establecidos
completa) v demas eriterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1993-1999. 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
formates, protocolos, guias, procedimientos . N . ;
- P = P . -Participar en actualizacion de formatos, guias vy
de medicina v adherirse a los mismos, . . =
. ’ L L protocolos del servicic v adherirse a los mismos; N A
inciuyendo el diligenciamiento del . ; . L - Formatos institucionales. historia
4 T LS - de igual manera incluir el consentimiento . . o
consentimiento informado,estadisticas L . clinica, sistema dingmica
o . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
! ; requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion. caracterizagion.
mmseripcion.  manejo,  seguimiento ; . .
peio ) = ) b -Identificar a los usuarios y orientar para la . - .. .
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . N T -Sistema  de informacion  dindmica
5 ‘ . inscripeion en rutas de atencion en salud que le :
de atencion en  salud, asi como la : . gerengial
A . ) apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado “Velar por el correcto mangjo y cuidade del TR
6 P J gy ? go ¥ - Historia clinica

del paciente, de acuerde a la normatividad
legal vigente

paciente segln normatividad vigente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr —- Codigo postal: 110611

www. snbredsur.gov.co
Teféfonc 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO C EVIDENCIA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro

-Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de

7 clinico del paciente que comsulle a LA pacientes que gsisten a4 la SubrecE Sgr segln -S:‘sten’_ja de informacién dinamica
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o cuadroA .'Cllnlco. hacer  acompafiamientc v gerencial
. ; supervision hasta su egreso
scguimiento ambulatoric =
informar  oportunamente  a  famniliar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente.  la  evolucion, riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucion y demds { -Historia ¢linica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna  del
9 def  paciente.  la  evolucidon.  riesgo. paciente ¥ su estado de salud. evolucion y demds | - Historia clinica
complicacion del cuadre clinico objeto de | al familiar v/o acudiente
ratamiente
Otras actividades propias dei Wﬁ? que -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades = -Supervisor

misionales,

apliquen segun el perfil

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at e | techa ge Pago Nimero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados
A%0 MES AN0 | MEs | pia ¢l Mes Anterior § 14817600
67792139
2023 ABRIL 2023 05 12
Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESCS
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base \a'l(gr Valor
ftem - = o Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 948326 S SRT28
COLPENSIONES
§ 5627040
Salud SURA S 740880 N ZTRuR
ARL 3 SURA S 144383 RESKHEEE
Caja de Compensacion NO Total $1720145 ST ERREG
INFORMACION DE PAGO
Erntidad Bancaria BANCCG DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 48701680669

<::::——-(,a~audﬁf::>‘::ﬁ .

CLAUDIA PAT E&ECEA GéMEL PINILLA

52148658

L S
J.quﬁﬂ—\.@s_s@—Q

iéicardo M arfinez Galvis

RICARDO MARTIY
ENFERM

L GALVIS
RO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posial: 11061/

www, sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023
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- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

s £ e, g,
SR e TR

Céa‘.ﬁgo Urico de Fagtura - CUFE - 2594986121bc56a53cfdchl1148f62532ec95923526867ae2b60dd 1473597
6bbcedh365141e190e6¢5579289544 7228

Hoamsro de Factura: CPG-72 Forma de pagoe:  Contado

Fecha de Emisidn  31/05/2023 iedio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Yencimients: 31/05/2023 Crden de pedide:

Tipo gz Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de nedide:

oy 4

FeTala
il bl

B

Rzzon Soclsh GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA
Mombre Comsrcial: GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA

Nt del Ervisor: 52148658 Pais: Colombia

Tipn de Contribuyente:  Persona Natural Departarenic:  Bogota

Régimen FiscalR-99-PN #Municipio/ Cludad:  Bogota, D.c.
?éaspoasab%@idecﬂ tributaria:  ZZ - No aplca Direccidin:  CALLE 137 55 42 TORRE 1 APTO 1601
Aotvided Eoondmica: 8621 Teléfone / Mdvil: 3103295959

claugopy@gmai.com

of
e A

Momire © Razdn Soclalr SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo d2 Documento: NIT Pats: Colbombia

Numere Documente: 9008585649 Departamento:  Bogoté

Tipo de Contribuvents:  Persona Juridica Municipio f Ciudagd:  Bogotd, D.c.

Réghmer fiscal: 0-13 Mreccidn:  CARRERA 47B 35 SUR

Responsabilidad tributariar ZZ - No aplca Teléfong [ Mdvil: 730000
Corree

cxp.facturacionelectronica@subradsur.gov.co

3

......... IMPUETOS . - o
e T Precio unitaric

Nro. Cadigo Bescripcitn - UM Cantidad  Precio unitario | D?;;:Z i Recargo detalle wa % INC % : deventa
1 gsizizogs  Sorvicbsdemedios e ymygo s §8.200,00 0,00 5 0,00 : $ 15.934.400,00
especialstas . : )
Nrg.  Tho Codigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha rechido
Broing

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia



Linea de negocio:

: MONEDA COP:
: TASA DE CAMBIO

i Subtotal 16.934.400,00
: Descuentc detalle 0,00
: Recargo detafle 0,00,
. Total Bruto Factura 156.934.400,00
VA 0,00:
Documento validado por la BIAN 2023- NG 0,00°
05-24 16:44:12 Bolsas 0,00
Dogumento generado ef: 2023-05-24 | Otros impuestos 0,00
16:44:1% B )  Total impoesto {=) 0,00:
Generado por:Solucidn Gratuita DIAN - '
NL:800.197.268 ' Total neto factura {=) 16.934.400,00;
: Descuento Giobal (<) G,00:
i Recargo Globai {+) O,OWOV'?
 Total factura (=) COP 3 $  16.934,400,00!

Valgres informativos

| ANTICIPOS . :
s Antichpos 0,00

RETENCIONES _ :
‘Rete fuente 0,00
iRete IVA 0,00
Rete ICA 2,00

Numero de Autcrizacidn: 18764045457404 Rango desde: 68 Rango hasta: 200 Vigencia: 2023-09-03



UTC -5 16
CLAUDIA PATRICIA .

i‘ G e e 1 . | Ira Buscar..
P e, e . — Yer contrate I g pagina; 7. sy B
LCancelar < Evaiuacion de Ja Entidad Eswatal >
VER CONTRATG
Ejecucidn del Contrato
Paorcentaje  Recepcidn de arfeulos
Plan de Pagos
7 Ejecucidén del Contrato
;5@ requieren emisiones de
R iliaginnes o 57 N
codigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisign Fecha de recepeion Valer total de |2 factura Estado
Ne existen resultados que cumplan con kos criterios de bisqueda espectiicades
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Dascripcidn Nombre del archive Cargadoe por
o Cuenta Febrero - Contrato N1635- Cuenia Febrero - Contrato N°1635- Proveedor satallz
'''' 2023.pdf 2023.pdf
Cuenta Marzo - Contrata N°1635- Cuenta Marzo - Contrato N°1635- Proveedar Jeralle
- NTL med 2023.pdf
ril- Contrato N°1835- Cuenta Abril- Contrato N71835-2023. pdf Proveedor

Borrar Largar nugve

< | Evaluacion de la Entided Estatal >

> Lunes a Viernas 7:00am 2 7:00 p.m

Eapaiol [Solamnigy w 018000-52-0808
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