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

Ralbiros beteoadn
e Servltss S Salud

Sur ESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

PATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA Nimero de Documento: 52864291
Correo Electrénico: atvillamil{@fuesalud.edu.co Namero Telefénico: 3103247996
~Nombre del Supervisor: gf&ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédige - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1852-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCICON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servictos: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
- . Nimero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCIGN DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 144 0 88200 $12700800 TT.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO S 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL QCHOCIENTOS PESOS
PRESTADBO '
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacion del Contrate

2023-06-30

Imicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicion cpP
] 2023-05-01 2023-07-31 1 S0 0

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 8825280

f o

MARZO

§ 10584000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 12700800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 65286000 S 65286000 £ 32110080 $ 33175920

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,
segtin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS)., Sistema Obligatorio de Garantia v

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocelos y
procedimientes institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Calidad (S8OGC) vy demds normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacidn,

educacidn, comunicacion. encaminadas a

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerde a la especialidad con el fin de promover y

2 promover v prevenir la enfermedad v el . . . -Historia clinica
S P prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
autocyidado de la salud a mivel individual. caled
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz. secuencial. coherente, legible. clara,
3in tachaduras, emmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas. distintas las | -Realizar e] diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta. y demas documentos . . . o
. . ) o . } 7 o - «Sigtema  de  informacion  dinamica
3 inmediatamente después de su realizacién, segin lo requerido por el sistema de informacion .
} L . . gerencial
con Integralidad. Secuencialidad, de fa Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros
Racionzlidad  cientifica (logica, clara. v tiempos establecidos
completa) v demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Sccial o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1993-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos . . . .
T . . -Participar en actualizacion de formatos. guias y
de medicina vy adherirse a los mismos, L . )
; - Lo protocolos del servicio y adherirse a los mismos, L _
incluyendo el diligenciamiento  del . . . L -Formatos  institucionales.  historia
4 S . - de igual manera incluir el consentimiento o . S
consentimiento informade estadisticas ; . clinica, sistema dindmica
; . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales., MIPRES, en los casos pertinentes . d
; : requiera,
garantizando las normas universzles de
bioseguridad.
Apoyar en lz identificacion, caracterizacion,
Inseripeién,  manejo,  seguimiento ¥ . . .

- : e g -ldentificar a los usuarios y orientar para la . i o s
< canalizacién a usuarios a las diferentes rutas . . 9 -Sistema de informacion dinamica
3 . . inscripeién en rutas de atencion en salud gue le .

de atencién en salud, asi como Iz . iy gerencial
o - " apliquen a la especialidad
consolidacién  de informacion  para la
trazabilidad de indicadores de 1a salud.
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el mangjo integral v cuidade | -Velar por el correcto manejo y cuidado del T
6 = o -Historia clinica

del paciente, de acuerdo z la normatividad
legal vigente.

paciente segiin normatividad vigente

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

Wy Subredsur.gov.co
Teldfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan

-Realizar valoracién, diagnéstico y mangjo de

de tratamicnto medico acorde al cuadro acientes que asisten a la Subred Sur . Sist de ink . dinami
. . s eg -Sister
7 clinico_del paciente que consulte a LA Suadm c'lqinico hacer  acom aﬁam?entz = rfcn:l ° e e
. . 5 vy | gerenci
SUBRED SUR ES.E.. hasta su egreso v-o - P ’ SeTe
o ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
[nformar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucidn,  riesgo, paciente y su estado de salud. evolucién y demas -Historia clinica
complicacion del cuadro clinice objeto de | al familiar v/o acudiente
tratamiento.
Cumplir {as metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de . .
¢ sup P L -Cumplir con las actividades v productos o L
actividades v-o productos de servicio . -Formatos  institucionales historia
9 s . , ; correspondientes al mes de acuerdo a los c . L
especializado conforme a los lineamientos . ] chinica, sistema dinamica
Iingamientos de la Subred Sur ES.E
pactados entre los pagadores v la LA
SUBRED SURE.S.E
Otras actividades propias del perfii que . . . }
- prop periti 4 ~Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliguen segin el perfil

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cédige postal: 110611

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 260]7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 9€ | Fecha de Pago Niimero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados ef
- . 2
ANO MES ASo MES Dia Mes Anterior $ 12700800
68031127
2023 ABRIL 2023 85 26
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL GCHOCIENTOS PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
em Seguridad Social Cotizacion de fos Aportes Aportado
. OLD MUTUAL FONDO -

: 285 AT

Pensionado NG DE PENSIONES $ 812851 S ETRID
20207
Salud COMPENSAR § 5080320 $ 635040 RERDEIEY
ARL 3 SURA § 123737 N P28t
Caja de Compensacion NO Total S 1474410 R RS
INFORMACION DE PAGO

. . \ . Ndmero de e
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550458414762960

ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA

52864291

N y
i

RICARDO MARTENE?/é\LV[S
ENFERMERO

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

www. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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-« — Yer contrate

Cancelar

VER CONTRATD

s el Proveador

) Ejecucion del Contrato

Angelica Tatiana.

Buscar..

10 de paana: Fi0eTeE Ayis Iz‘i

< Evaluscion de la Entidad Estatal =

Dmimars . -
HTRLENEES, Porcentzje  Recepsion de articulos

RN R

Ejan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

& 5e requieren emisiones de

-~ i 31 No
codigos de antorizacién?

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Valer total de la factura

Estado

Crear

Descripeién

Cuenta Febrero - Conirato N*1§52-
2023.pdf

o Cuenta Marzo - Contrato N°1852-
DAVY AT

7il- Contrato N*1852-

Nombre del archivo

Cuenta Febrere - Contrato N*1852-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N"1852-
2023 pdf

Cuenta Abril- Contrato N°1852-2023.pdf

Cargado por

Proveedor fmscarcar
Praveedar
Proveedar

gorrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Qo civsonarte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



NI L. DL004LT 1~2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 311 44 TO 3 AP 401, Cajic&, Cundinamarca, Colombia
Tel. 4871820

Email. ginecobstetratatianavillamil@gmail.com

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764047954426 valida desde 2023-04-24 hasta 2023-10-24 rango
desde TV151 hasta Tv500.

'\ Y
Cliente: SURRED INTEGRADA DE SEGURIDAD DE SALUD
SURESE TVi54
NIT: 900958564 -
Direcoign: CR 24 C 54 47 SUR. Bogota, D.C., Bogota, Colombia COP Colombia, Pesos
Teléfone: 7428585 21:56:49
Email: contabllidad@subredsur.gov.co 2310512023 21:56:51
Tipo de negociacion: Crédite FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacién bancaria = Ve T e — =
Fecha de Pago: 16/06/2023 ‘23 05 2023 '-1‘6 d o 2;02‘3
Total de Lineas: 1
# coODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. iVA DCTO. TOTAL
T loc2 SERVICIOS MEDICOS POR HORAS HUR 144,00 $88.200,00 0,00 $12.700.800,00
Notas: Subtotal: $1 2.?00.800‘001
Cargos: 50.00
SON: (doce millones setecientos mil ochocientos pesos ) Descuento: 50.00
L CUPE: a87f2c073a72¢4351930c25197 203945 58057302 108f944bdal afd7979fbd39c0950c0e2126dde847 122887 SbebSeab Total: $12.700.800,00

[ )

Firma Digitai: ggviaQBXCANWauSASHKVEUKDWWGI3eRCHIBqY2MObXOAPsexsSTxXaZowuX Twd
1xBARafzIHexCUKGGkoSgl9welBegHsHI+pnBvKI9sggkggY

AuznDSSVLFBAIT bxp2B10kBvEL BkmydHMAKIE g20WeMfyGJQaY Xq7IMjgayL2L7 AvWUEY ZxSXcL jsOaeuDNFAT1ieOsNk44FsT17gg8nDRICUK
SxZYEAXr2603¢iUNob)+G2526%/8 poZRkpzF FwlauuRuBmFFcls3Rg-eXVVEMIVHZy1ofvpHeKSDLDF/LMTgRmVCT 4+508pVAlIVIM5aEdgndp
1g==

Esta factura es un titulo valor ¢e acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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