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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: 2023.05-01 Hasta: 2023.05-31
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA QJEDA SILVA Nimero de Documento: 1052388922
Correo Electronico: dicarolinal631@hotmail.com Nimero Telefonico: 31344568412
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1645-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato {nicial: 3035
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGQ OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCICON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(%
Centro de . . . Namero Valor ie(%0)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
. Uss

DIRECCION DE \
A24]8 SERVICIOS i?&é‘ﬁﬁor{m 48 0 88200 $4233600 | 25.9%

AMBULATORIOS LINCON

DIRECCION DE :
A24VB SERVICIOS ey oSA VISTA | g 0 88200 | $4233600 | 25.9%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE
[03ME SERVICIOS USS MEISSEN 24 0 88200 52116800 13%

FMOSPITALARIOS

DIRECCION DE
DOsSME SERVICIOS USS MEISSEN 60 0 88200 $35292000 32.4%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO A - .

S 15876000 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 f:icc?:l de Terminacidn del Contrato | 5055 4 54
Na. Prorroga Fechz Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 3023-03-01 2023-07-31 1 $ 12029880 1363
No. Cuenta Segia ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERQ ¥ 14341080
2 MARZO § 15346800
3 ABRIL § 14817600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 $ 77315880 S 44505480 $ 32810400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODLCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios dc  perfil (medicofa)
szfziia ;éiigfjizj a;zrdi AcogJaBRng ‘Q;FS; -Prestar servicios comoe Médico Especialista en &l
Eg E de acuerdo a los principios del servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
1 S}Z*L-en.la Gemeral  de Seofridadp Social | & programacion de actividades bajo protocclos ¥ | -Programacion de actividades
(SESS) Sisterna Oblioatorig de Garantia v procedimientos institucionales segin necesidades
Calidad  (SOGC) y demas normas | O€ Servicio de ginecologia
concordantes
Reszlizar  actividades de  informacion, . L . - .
educacion, comunicacion, encaminadas a -Realizar omentacian y brmdar'mrormacmn de
2 promover y prevenir la enfermedad v el acuerdp ala espﬁcmlldad con ¢l fin de»promover ¥ ~Historia clinica
autocuidadé de la salud a mivel individual prevenir la enfermedad y el awocuidado de la -
familiar y comunitaria salud
Registrar en la historia clinica toda la
Informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © espacios ¢n blanco, sin
utifizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas). simultanez o clinica de manera correcta, y demas documentos Sistema  de  informacién  dinami
3 inmediatamente despues de su realizacion. seglm io requerido por el sistema de informacion aerencial ormaca amica
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros | < e
Racionalidad  cientifica (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Seciat o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1909, 839-2017 norma
que {a modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos. guias, procedimientos . o .
de medicina y adherirse a los mismos -Participar en actualizacidn de formatos. guias y
. . - . protocoios del servicio v adherirse a los mismos. . e : S
incluyendo ¢l diligenciamiento  del . . - L -Fermatos  institucionales,  historia
4 consentimiento informado,estadisticas de igual manera incluir el consentimiento clinica. sistema dindmica
vitales, MIPRES. en los casos‘peninente:. informado y realizar MIPRES en los casos que se )
garantizando las normas universales de requicra.
bicseguridad

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovyar en la identificacion, caracterizacion,

mseripeion.  manegjo,  seguimiento vy ldentificar & 1o . rient |
LA : i y - 3 S usuarios ientar para la - o ‘

- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . L 5 ¥y onen P a -Sistema  de  infonmacion  dindmica
5 . . Insenpeion en rutas de atencidn en salud que le ;

de atencion en salud, asi como la apliquen 2 |a especiatidad gerencial

consolidacion de  informacion para la Py P

trazabilidad de indicadores de la salud

Atticular  acciones  con  los  equipos

misionales para ¢l mangjo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo v cuidado del P
53 . . . . L. ) - -Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segun nermatividad vigente

legal vigente

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . S .

. - -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de

de tratamiento medico acorde al cuadro ) . y ; . . L, .

i . pacientes que asisten a ia Subred Sur segim -Sistema  de  informacidon  dindmica
7 clinico_del paciente que comsulte a LA cuadro  clinico;  hacer acompafiamiento v gerencial

SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-o s ' P ! =

o o = supervisién hasta su egreso

seguimiento ambulatorio

Informar oportunamente a Tamiliar,

acudiente. representante ¢ Entidad custedia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucién. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demds | -Historia clinica

comphicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudiente

tratamiento

Informar  oportunamente  a  familiar.

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del  paciente, la evolucion, riesgo, paciente y su estado de salud. evolucién v demas ~Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de al familiar y/o acudiente

trataniiento

Otras actividades propias del perfil que . . L )

- prop peritl 4 -Realizar las demas actividades asignadas que .
i0 fortalezcan ei desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfi]

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur - Cddigo posral: 110611

WL Subredsir.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde ef pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior 5 14817600
67674484
2023 ABRIL 2023 03 08

, . . . CATORCE MILLONES OCHOGCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOGS
Valor honorarios certificados ¢i mes anterior en letras

PESOS
[tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS S 948326 SIRIZTHE
Salud SURA $ 5927040 § 740880 SR ERETIE
ARL 3 SURA S 144383 > 2041
Caja de Compensacion NO Total S 1720145 N 33017
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 474700041863

Q&na Qara‘% mch@;je&&zg—-mm

DIANA CAROLINA GJEDA SiLva RICARDO MARTINEZ GALX]S/
1052388922 ENFERMERO

Jy i jfﬂ\g@_&@uu%{_

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur —- Cddigo posial: 110611
wwiw.subredstr.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Gréfica

Codige Unico de Factura - CLUFE : 69d9af19¢70fc0d 1df771f9b388a3e713745e5497 ca468edeaf863 1 1adbfi19

ee2ebedZ?67‘4f087d62840f97b53619f4
Numero de Factura: 114

Fecha de BErdsion:  23/05/2023

Fecha de Yenchriento: 23/05/2023

10 - BEstandar

Forma de pago:  Contado
Medio de Pago:
Orden de pedido:

Fechz de orden de pedido:

OJEDA SILVA DIANA CARCLINA
QJEDA SILVA DIANA CARCLINA
1052388922

Persona Natural

Razdn Sockal:
Mombre Comeroial;
it el Emisor:
Tipo de Contribuyents:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Respomsa
Activida

Pais: Colbmbia
Departameric: Bogotd
Murnicipie/ C
Hidad tributariar ZZ - No aplca Diraocidn:
8621 Teléfono / ¥idvil:

Correo

¢ Economice:

ais: Colombia
Departarento: Bogota
Muricipic [ Cludad

W) TJ

R-99—'PN

Fégiren fscal [Hreccidn: CR 20 47B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 772 - Teiéfone / Mdvil: 4852540
Correa:

Instrumento no defindo

icad: Bogota, D.c.
AV CARACAS 5C 49
3134498412
dicarolnale31@hotmail. com

Bogots, D.c.

cps.facturacbnelectronica@subredsur.gov.co

Precdio unitario

MPuESTOS

Tipo de Documento Referenca Numero Referencia

Nro. . Cudigo o Descr:pcmn ‘UIM Cantadad R P_recio umtano Descuento &etalie Recargq _dgtal!e VA U INC Uy - de venta
'POR LA PRESTACIGN DE
SERVICIOS MEDICOS | :
1 ESPECIALISTAEN | NIU 180,00 s 88.200,00i § 0,00 % 0,00 $ 15.876.000,00
GINECOLOGIA ¥ ; : : :
OBSTETRICIA
Nre. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Valbr Campe
Nro Valor Fecha rechido

Fecha Referencia



Linea de negocio:

- MONEDA cop:
| TASA DE CAMBIO )

: Subtotal o 15.876.000,00:

: Descuento detale 0,00:

! Recargo detafe 0,00!

: Total Bruto Factura 15.876.000,00:

e TIvA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
05-23 09:24:07 : Bolsas 2,00
Documento generado ek 28223-05-23 ' Otros impuestos 0,00
49:24:06 . ] . Total impueste (=) 0,00

Generado porSolucion Gratuita DIAN

NGr:B00.107.268 : Total nete factura {=) 15.876.000,00:
i Descuento Global (-) 0,00

¢ Recargo Giobal (+) 0,00

: Total factura (=) COP % $  15.876.000,00:

Valores informativos

- ANTICIPOS ;
¢ Anticipos 0,00
! RETENCIONES i
‘Rete fuente 0,00
‘Rete IVA 0,00;
Rete ICA 0,09

Numero de Autorizacion: 18764041395937 Rango desde: 101 Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-06-15



UTC -5 ¢
DIANA GARCLINA OJ...

T n
e [ ira Buscar ,
B - Yer conirato I8 ce paging oo Ay
Cancelar = 1 Bvaluacion ¢z lz Entidad Estatal =

WER CONTRATR

Ejecucién del Contrato

Poreentaje  Recepclén de artleulos

e

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrate

&S requieren emisiones de
S Mo

Hladiticacn

codigos de avtorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de a factura Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre dei archivo Cargado por

Cuenta Febrero - Contrato N“1645- Cuenta Febrero - Contrate N°1645- Praveedor Cescargar BEEIE

""" 2023.paf 2023.pdf
Cuenta Marzo - Cantrato N°1645- Cuenta Marzo - Contrato N*1645- Proveedor Dotallz

— AN melf 2023.pof
ril- Contrato N*1845- Cuenia Abril- Contrato N°1645-2023.pdf Proveedor Daulle

Borrar | Cargar nugvo

< zvaluacion de fz tntidad kEstatal >

+ Lunes aViernes 7:00a.m. a 7:00 p.m

wepafiel (Celomblar s 018000-52-0802 s ColdT I aCCN PG GRY GG
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