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

Sabrrg istegracs
de Serviroe co Taled

Sqr E5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA Nimero de Documento: 63717191
Correo Electrénico: aixaescivar@gmail.com Nuamero Telefdnico: 3005306067
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQO Codigo ~ Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1636-2023 Afio Contrato:: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - G}NECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘s Numero Procetaje(%
Centro de . .. .. Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
DOSME SERVICIOS MEISSEN 156 6] 88200 $13756200 54 3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - . - . . .
PRESTADO S 13759200 TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacidn

No. Adicion

Yalor Adicion

CDP

1 2023-05-01

2023-07-31

50

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Yalor a Pagar

FEBRERO

$ 7722120

(]

MARZO

$ 12700800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 13759200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 65286000 $ 65286000 $ 34182120 $ 31103880

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)
especializadofa)) acorde cen la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{3GSS). Sistema Cbligatorio de Garantia ¥

-Prestar servicios como Medico Especialista en ¢l
servicio de Ginecologla y Obstetricia, de acuerde
a programacién de actividades bajo protocolos v
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Calidad (SOGCY y  demas normas
concordanies
Realizar  actividades de  mformacion,

educacion. comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdoe a la especiatidad con el fin de promover y

2 promover y prevenir la enfermedad y el ) . ~Historia clinica
X . e prevenir la enfermedad v el autocuidade de fa
autocuidado de la salud a nivel individual. salud
familiar y comunitaria
Repistrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utitizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). simultanea o clinica de manera correcta, v demas documentos . . . L
N . ] N , ) Lt L . -Sistema de informacion  dinamica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segun lo requerido por el sistema de informacion .
. " ; . gerencial
con {ntegralidad. Secuencialidad. de fa Subred Sur, cumpliendo con los parametros
Racionalidad  cientifica (logica. clara, | y tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Saled y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resclucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocelos, guias, procedimientos . o .
s = . -Participar en actualizacion de formatos, guias v
de medicina y adherirse a los mismos. L . . '
. S o protocoles del servicie y adherirse a los mismos: S o
incluyendo el diligenciamiento  del ) Lo . -Formatos  institucionales.  historia
4 C L . . de igual manera incluir el consentimiente . . L
consentimiente informado,estadisticas P ; clinica. sistema dinanmica
. . informade v realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes . :
. . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  segunmiento g . .

L g =) Y -ldentificar a los usuarios y orientar para la . s . S
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas Y D -Sistema de informacién dindmica
5 . . inscripcion en rutas de atencidn en salud que le )

de atencion en salud, asi como la . iy gerencial
e . ; apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para fa
trazabilidad de indicadores de la salud ‘
Articular  zcciones  con  los  equipes
misionales para ¢l mangjo integral y cuidad -Velar por el correcto mangjo cuidado del T
& pars € y = 0 P ey -Historia climea

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

paciente segin normatividad vigente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postai: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

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

~Realizar valoracion, diagnostico y manejo de

4 clinico del paciente que consulte a LA pacientes que allsisten a la Subreci Sgr scgm'{ -Sislema de informacién dindmica
SUBRED SUR ES.E. hasta su egreso y-o cuadro. ”chmco. hacer acompafiamiento vy | gerencial
o ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio =
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representanie ¢ Entidad custodia | -Brindar informaciéon de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucién. riesgo. | paciente v su estade de salud. evolucion y demas | -Mistoria clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacién de manera cportuna del
9 del  paciente, la  evolucién, riesgo. | paciente v su estado de salud, evolucién y demés | - Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objetc de | al familiar v/o acudiente
ratamiento
(.)Has actividades propias del Pe%’“? que -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segiin el pertil

Carrera 20 No. 47 5 - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANC MES

ARNC MES DiA

2023 ABRIL

2023 &

i
ot
e

67830976

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

S 13759200

Valor honorarios certificados ef mes anterior en letras

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL BOSCIENTOS

PESOS
. . Valor ;
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base L Valor
ftem . - o Minimo  de
Soctal de Cotizacidn Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5880589 5
COLPENSIONES
$ 5303680
Salud COMPENSAR 5 687960 S
ARL 3 SURA $ 134070 RS
Caja de Compensacion NO Total $ 1597278 S Z2TRm
INFORMACION DE PAGC
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870238799

Aoy JNens QUVORC 0.

AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA

63717191

U’\‘?B@\)Lf_,\e’_ Ge ;QQ&Q

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERC

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

www. subredsur. gov.co
Teléforo 7300000 Exi 26017
© Stusur - 2023
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)

Mo, Codigo

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédige Unico de Factura - CUFE : e8cfe4c029404887d6d00085916ach12¢78d09945682a77 1252919196507

8623c276d5c78ed1662532880376d2a5613

Nidmero de Faclura: FE-44
Fecha de Erdsidn:  26/05/2023

a de Yenchriente: 31/05/2023
Tipe de Operacidén: 10 - Estandar

jul

Rezdn Social:
Nombre Comercial

65717191
Persona Natural

pit dei Emisor;

Tipo de Condribuvents:
Régimen FiscaliR-S9-PN
Responsabilided tributariar ZZ - No aplca
Actividad Econdmicar 8621

ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA

Forrrs de pagoe: Contado

Medio de Pago:  Instrumento no defhido
Crden da pedido:

Fechz de orden de pedids:

Pais: Colombia

Depariamento:  Bogotad

Mumicipic/ Ciudad:  Bogotd, D.c.
CRS4D 13565 BL 1 AP 1101
6017016652
akaescovar@gmai.com

Direecion:
Teléfone / Movil:
Corrss:

Momire o Razon Seclal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipe de Documento; NIT

Nomero Documente: 900958564

Tipo de Contribuyents:  Persona Juridica
Régiren fiscal; 0-13

Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca

Pais:  Colombia

Departarento; Bogotd

Municipio/ Cludad: Bogotd, D.c.
Dirsceidn: (R 2047 B 35 SUR

Teléfone [ Movil

Correa:

oxp.facturacionelectronica @subredsur.gov.co

Tipe de Documento Referenca

Valor

IMPUESTOS o
. M - Precio unitario
Descripeifn u/m Cantidad | Precio unitario Dzs:t';?;to . Reécargo detalle VA - og P INC ‘8 . deventa
T USERVICIOS MEDICOS 84 1,00 1% 13.759.200.00' 4 0,008 ¢,00 $ 13.759.200,00.
wessuenios v Recargos Giobales
Tho Codigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valor Campo

Fecha recbido

NUmero Referencia Fecha Referencia



N N R T Py

Linea de negocio: factura del mes de mayo 2023

Documento validado por ta DIAN 2023-
05-26 05:03:35

Documento generadeo el: 2023-05-28
05:03:34

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
NE:800.127.268

Numero de Autorizacion: 18764046528821 Rango desde: 41

. MONEDA cop:
! TASA DE CAMBIO :
CSubtotal 13.759.200,00°
: Descuento deatalle 0,00:
' Recargo detale 0,00:
| Total Bruto Factura 13.759.200,00
7 0,00"
CING 0,00:
| Boksas 6,00
Otros impuastos. 0,00:
! Total impuesto (=) 2,00
. Total neto factura {=) 13.759.200,00
. Descuento Global (-} 0,00
. Recargo Ghobal (+) 0,00
! Total factura (=) COP % $ 13.759.200,00!
Valores informativos

| ANTICIPOS
© Anticipos 0,00
| RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete TVA 0,00
‘Rete ICA 0,00:

Rango hasta: 50 Vigendia: 2023-09-27
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ALKA JIMENA ESCOB ..

Buscar...

1€ €@ pagwa £ 00T 2T

HEIMAnion ga

Cancelar : < Evalyacion de ta Entidad Estatal ES

VOB IGIE

VER CORTRATG

Ejecucion del Conirato

Porcentaje  Recepcidn de aniculos

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrate

:Se requieren emisiones de

S No

Hlodifica
¢odiges de auterizacion?

id de page Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor tofal de la factura Estade

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrate
Descripcion Mombre del archivo Cargado por
| Cuema Febrero - Contrate N“1636- Cuenta Febrero - Contrato N°1636- Proveedor Daaile
n 2023 paf 2023.pdf
Cuenta Marzo - Contrato N°1636- Cuenta Marzo - Contrato N71636- Proveedor Cossaitar Dzralle
PN3A naf 2023 .paf
ril- Contrato N°1638- Cuenta Abril- Contrate N°16368-2023. pdf Proveedor Daralls

Borrar . Cargar nugve

< Evaluacion de ta kntdad Estatal =

Espadiol iCelomnla: w 018000-52-0B08 = coiseaorte Lunes 2 Viernes 7:00 am. a .00 p.m.

MG ECCInp







