N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BES .
B :
Subeed lotegrads .
de Sorvicios ce Setud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS '
PATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023.06-30
Nombre det || UCY GONZALEZ MORA Néémero de D to: 51904595
Contratista: ” Mumero ae ocumento: / .
Correo Elecirénico: ' luey 1gonzalezmorag@gmail.com “Numero Telefénico: 3603532008
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ c . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ argo: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato: 1604-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perli: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Sérvicios: USS TUNAL
‘LIQUIDACK’)N DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje "’
Centro de \ , . Nitmero ! Valor ie(%)
‘ Direccidn - Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
" USS
DIRECCION DE [
A285S SERVICIOS AMBULATORIA 1 0 100000 | $2000000 | 11.5%
AMBULATORIOS 7 AB AM .
LINCON
. DIRECCION  DE :
COLTN SERVICIOS LSS TUNAL 144 4] 100000 $14400000 82.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
PRESTADOQ $ 16400000 DIECISEIS MILLONES CIUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 20230201 echn de Terminacion def Contrato 1 9453 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cpp
| 7 2023.05-01 2023-07-31 1 50 o
Na. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valér a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

i FEBRERO 5 14665500
.2 MARZO 315190740
3 ABRIL 511252460
4 MAYO $ 7689140
VAL%%;P’ITIISAI‘}I.I(‘)D EL VAng;Tog },‘:]{“ODEL PAGOS REALIZADOS %‘:‘;ﬂg%
Sl697648'80 s 59764‘880 s 48!97780 S 21567100
’:"nz

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado{a)} acorde con la Lex Adtis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de  Seguridad  Social
(3GS3), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad  (SOGC) y demds normas
concordantes

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGEA

- HESTORIA CLINICA

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y .prevenic la enfermedad y el
autocuidado de la salud a mivel individual,
familiar y comunifaria

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Registrar ¢n la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachadueas, gnmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utitizar siglas, distintas fas

internacionalmente aprebadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacidn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Reselucion  1995-1999, 839-2017 norma
que Iz modifique o sustituya)

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

. Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiente  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bigseguridad

-, PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO-EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLD

- GUIAS Y PROTOCOLOS

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

www. subredinr.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 O EVIDENCIA

Apoyar en a identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y
~ canalizacion & usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para [a
{razabilidad de indicadores de la salud

--. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con [os  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acugrdo a la nomnatividad
legal vigeate

--, PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE NMEDIATO

- - INFORMES Y REPORTES

Valorar {evabuar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinice del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

HISTORIA CLINICA

Informar  opertunamente  a - familiar,
acudiente, represeatante o Entidad custodia
def  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinice objeto de
tratamiento

... COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
def  pacieate, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento '

-~ CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

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

-- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: {10611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al AUE 1 Fecha de Pago Numerg de Planilla
corresponde el pago
Valor de Henerarios Certificados el
ANO MES ARO MES Dia Mes Anterior § 7689140
67777146
2023 MAYO 2023 03 11
Valor honorarios certifficados el mes anterior en letras SIETE =~ MILLONES = SEISCIENTOS — OCHENTA Y NUEVE  MIL
CIENTOCUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingresa Base de | Valor Minime | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 492105 $ 977600
Salud SANITAS 33075656 5384457 S 718800
ARL 3 SURA $ 74923 S 140100
Caja de Compensacidn NO Totat $ 892617 $ 1836300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuntero de Cuenta 4870447440

UonGion b 1y

Zuac? Gujmaf@:

LUCY GONZALEZ MORA

51904595

v

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: {10611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

I |

. FOF UlA COIDMEId MAS KONESTA

CédT96 Unico de Factura - CUFE : 648c77048fac5cd55be7bdfb2c271debb7b7a9d59cef029degablafebe20310

2be73503a8588b%0edce8e3f7b601a95
Numero de Factura: LFE-92

Fecha de Emision:  20/06/2023
Fecha de Vencimiento: 20/06/2023
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor/ Vendedo_r_ _

.Razén Social;

GONZALEZ MORA LUCY
Nombre Comercial: GONZALEZ MORA LUCY
Nit del Emisor: 51904595

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento:  NIT
NOmaro Docurmento: 9009585649

Tipo de Contribuyente: Persona Jurilka
Régimen fiscal: 0-13

Responsabliidad tributarla: 77 - No apka

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccién: €L 107 A7 A 81 AP 803 TO 4 BRR
SANTA ANA

Teléfono ! Movil: 8124988

Correo: licylgonzakzmora@gmai.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR E.S.E

Pals: Colombia

Departamento: Bogoté
Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.
Direccidn: CR 24 C 54 47 SUR
Teléfono / Movil: 6017300000

Correo: facturaconekectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos
S— — SRS B B PO
Mo, | Chdigo M. | Cantidad | precipunitario | PN | Recargodetalle | A 1% | INC - % | devents
1| asa0is0y | S hostabrosde s | ge 1 100.000,00 0,00'§ 0,00 $ 16.400.000,00
emergencia 0 quirlrgicos ! . X
i .
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcin % Vabr
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos _
Nro Vakr Fecha recbido
Referencias

. Tipo de Documento Referenci

Numero Referencia

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos TQtaIes

Documento validado per la DIAN 2023~
06-20 20:59:50

pocumento generado el 2023-06-20
20:59:49

Generado poniSolucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 187640456455008

Rango desde: 91

MONEDA -7 CUCOP
TASA:DE CAMBIO i
Subtotal - 16.400.000,00
Descuento detale 0,00
Recarge detale 0,00
Total Bruto Factura 16.400.006,00
VA 6,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) " 16.400.608,00
Descuento Global (-} - 0,00
Recargo Globat (+) 0,00
Total factura (=) =" COP$ " - 4" 16.400.000,00
Valores informatives
ANIICIPOS L
Anticipos 0,00
RETENCIONES - -
Rete fuente : 0,00
Rete VA - 0,00
Rete ICA ¢,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-09-24




5/6/23, 9:03

iu\ DIDIEEGE Ié-\f‘if:.'z-_’f , ra

Eswilorio =+ Menti = Adminkstacisn G eabialos — Ver contrato

Informacidn general (atos guardados

Condiciones e e
Cancelar
Biene§ ¥ servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor N sz
. Ejecucion del Contrato

Editar ' i .
’ UTC -5 9:02:05
- LUCY GONZALEZ MORA

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentas del gontrate PorcentajJe  Recepridn de artfculos
Infermacion presupuestal
i Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
T . &Se requisren emisiones de
hfodificaciones del Contralp ) S " No
céiflgos de autorizacién?
7 Incumplinfentos .
Id de pago Numere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No exislen resuifados que cumplan con los ¢riterios de busqueda especificados
Crear
Documenlos de ejecucion del contralo
Descripclén Nombre del archivo Cargado por
CTO 1604-2023 CTAFEBRERO CTO 16042023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar  Detalie
LUCY.pdf LUCY.pdf
il CTO 1604-2023 CTAMARZD CT0O 1604-2023 CTAMARZO LUCY. pd! Proveedor Descargar  Detalle
LUCY pdt
3 CTO 1604-2023 CTAABRIE LUCY.pdf CTO 1804-2023 CTAABRIL LUCY.pdf Proveedo: Descargar  Detatle
-2023 CTA MAYO LUCY.pdf CTO 1604-2023 CTAMAYO LUGY.pdf Proveedor Descargar  Delalle

Dios g

Ayuda * Espafiol{Colombiaj v

hitps:iivww.secop.gov.co/CO1 ComractsManagemen!ﬁenderinngalesConlrac!Edit!\flew?docUniqueldentiﬂer=001.SLCNTR.QQSSVOSU

Cargar nueve !

; Bomar ¢

| Evaluacion de la Entidad Estatal

A

018000-52-0808 www.colomblacampra gov.oolsopoite Lunes a Viermss 7:00 am, a 7:80 pam,

1






