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gé SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
a— '
Subred Integesds
SeSenvicioy dodalid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrs.E, SERVICIOS BIRSLYR
.DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023.06-30
Nombre del | 1 ORIA STELLA NAVAS GARCIA Niimero de D . 51578058
Contratista: mero de Documento: 57805
Correo Eleetrénico: gloriasnavasg@gmail.cem Numere Tefefénico: 3158563076
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ C . PROFESEONAL ESPECIALIZADO Codige - 24228
Supervisor: LOPEZ argo: AREA SALUD Grado: s
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1767-2023 Afie Contrato: 2023 copp Contrqto Infcial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGEA
Direccion & Ja que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
" Unidad de Servicles: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
. Namer Procetaje{%
Centro de . . e Numero ere Valor . ie(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos . : ‘Horas - Hera
. Adkicionales Costos
DIRECCION ~ DE | o0
CO2TN SERVICIOS TUNAL 0 i 100000 $9000000 51.6%
HOSPIFALARIOS .
VALOR |
SERVICIO . . s o
PRESTADO $ 92000000 NUEVE MILLONES DE PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo def Contrato 2023-02-01 f:;e I;:i de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inklo Fecha Terminacidn No, Adlclén " Valor Adicisn cbr
I 2023-05-01 -2023-07-31 1 50 0
No. Cuenta Segin ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ' FEBRERO $ 2139300
2 : MARZO ' $9001920

fded 27/06/2023, 10:46 p, m.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 8439300
MAYO $ 8439300
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 $ 69764380 $34319820 $ 35445060

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 Arlis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sisterna  General de  Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y

Prestacién  de  servicios de  perfil  médico
especializado acorde con la lex aztis

Histeria Cifnica y Registro de Anestesia

educacién, comunicacidn, e¢ncaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autecuidado de a salud a nivel individual,
familiar y comumnifaria,

Calidad  (SOGC) .y demés normas
concordantes. N
Realizar  actividades de  informacién,

Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfennedades y autocuidado de la
salud

Historia CHnica y Formatos de registre
de actividades

Registrar en la historia clinica toda fa
informacién def acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherernite, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios eén blanco, sin
utitizar -~ siglas, distintas las
intemnacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad ~ eientifica  {légica, clara,
completa} y demds criterios que defina ef
Ministerio de Safud y Profeccién Social o
Entes competentes que regulan [ materia
(Resolucién  1995-1999, 839-2017 norma
que ka modifique o sustituya).

Registrar ¢n la Historia clinica y el formato de
registro de anestesia toda Ia infornacién del acto
medico con los criterios definidos por el cédigo
de dtica medica, el ministeric de salud ¥
profeccitn sacial y otros entes competentes

Historia clinica y formate de registro de
angstesia

Apoyar - Ja elaboracién, actyalizacion de
formatos, profocelos, gufas, procedimientos

incluyende ¢t diligenciamiento  del
consentimiento informada,gstadfsticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas - universales de
bioseguridad, -

de medicina y adherirse & los mismos,

Participar activamente en la  eclaboracitn,
actualizacién y diligenciamiento de formatos,
protocolos, gufa, consentimientos, incluyendo ¢l
formulario MIPRES

Formatos, protocalos, guips,
consentimientos, formularios MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacibn, caracterizacitn,
insgripcién,  mangjo, . seguimiento ¥
canalizacién a usuarios a Ias diferentes rutas
de atencién en salud, -asl como ‘la
consolidacién de  informacién  para la
(razabilidad de indicadores de la salud.

Ditigenciar fos formatos de registro de atencidn

“en salud que penmitan identificar, caraclerizar,

inseripeién, manejo, segimiento y canalizacidn
de pacientes y enfermedades de los mismos

Formatos de registro de atencién cn
salud

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

wiww.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023

27/06/2023, 1¢:46 p. m.



Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Satud SUR - ...

3ded

http://info-utilitario.subredsur.gov.cofapi/charge-account/printCha...

OBLIGACIONES ESPECITFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  accienes con  fos  equipos
misionates para b mangjo integrat y cuidado
del paciente, de acuerdo a ta nermatividad
legal vigente.

Interactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de una
alencién y cuidado integral dei paciente

Historia Clinica y Acias de reuniones

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinice def paciente que conmsulle a LA
SUBRED SUR ES.E, hasta su ¢greso y-0
seguimiento ambulatorie,

Vatorar, Dizgnosticar y levar a cabo ¢l
tratamiento de los pacientes que consulian at
SUBRED SUR ESE

Historia CHrica y Formatos de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evelucidn, riesge,
complicacion del cuadro chinico ebjeto de
{ratamiento,

Dar informacién, oportuna, -clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custadia, sobre of diagnostico, evolueidn, riesgo ¥
complicaciones del cuadro clinico dei paciente

Historia Clinica y Formato de registro
de Anestesia

Cumplir las metas de produccion acordadas
cen el supervisor de contrato para ¢fectos de
actividades y-0 productos de servicio
especializado conforme a los lineamicntos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURESE

Dar informacitn, oportuna, clara y vemz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagnostico, evolucién, riesge y
complicaciones del cuadro ¢lfnico del paciente

Historia Clinica y Formato de regisro
de Anestesia

i0

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de tas actividades

misjonales. -

Realizar y padlicipar en  aclividades que
fortatezcan [os propdsitos misionales de la
SUBREDSURESE

Actas de actividades y reuniones

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Exi 26017
D Stasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Zf;jgf;omte cla;])ago €1 Vecha de Pago Nimero de Planl.l!a
ARO MES ANO | MES | Dia Mes anterior T ernetes € s siss00
- 68648120

2023 MAYO 1023 06 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras : ?I?I}Z{SOCIE £¥3§$§§ gs CUATROCIENTOS  TREINFA ¥ NUEVE MIL

tem : Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Mmime | Valor
Scguridad Secial Cotizacion e fos Aportes Aportado

Pensionade NO PORVENIR $ 540E1S $ 834500

Salud - COMPENSAR $3375720 $421965 5613480

ARL 3 SURA $82233 S 119660

Caja de Compensacién NO : Total $979701 $ 1567500

_ . INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla | BANCODAVIVIENDA S.A, “Iipo de Cuenta- AMIORROS Nimere de Cuenta . 001660001668

LORE\ STELLA NAVAS GARCIA MARIA FERNANDA RUIZ I OPEZ v _)
' 515’]8058 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdiligo poseal: 110611
www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023

dded AT IO v 11



1687816847-Documentos Cuenta de Cobro Junio 2023 G. Navas.pdf http://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contrata...

IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA el VAN

[HALE {8 SR TR T POR UNA COLOMSIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

_Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : fa09ef883eca6301b577139b806b65663761 16e8448/665d 1 de8b33391¢89F
6c2e3548ae676cf555804583e358274650

Numero de Factura:  GSNG-103 Foriva de pago: Contado
Focha de Emision;  26/06/2023 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/06/2023 Orden de pedido: )
Tipo de Operacién; 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:
_Datos del Emisor/Vendedor e

Razén Social: NAVAS GARCIA GLORIA STEELA
Nombre Comercial: NAVAS GARCIA GLORIA STELLA

Nif del Emisor: 51578058 Pais: Cobmbg

Tipo de Cdni;ibuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen FiscabR-99-PN Municipio f Ciudad: Bogots, D.c.
Responsabilidad tributaria: 77 - No apica Direccion: CR 22 127 D 80 AP 503 BRR LA CALLEDA
Actividad Econdémica: 8621 . " Teléfono ! Mdvil: 4727952

Correo: glorasnavas@gmal.com

___ Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Raz6n Sockal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Docunento:  NIT Pais: Colombia

Namero Documento: 9009585649 Departamento; Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municiplo / Cludad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiseal: 0-23 Direccién: CARRERA 20 #47B - 35 SUR
Responsabilidad iributaria: 27 - Teléfono ! Movil: 7428585

Correo: epsfacturachnelectronica@subredsur.gov.co

_ Defalles de Produstos

85121669 Serviclos de crugia HUR 90,00 |$ 104,000,00; §

. DescuentosyRecargos Globales .~ - \
~ Nro, Tipo . - Cédge Descr‘q}cién_ % Vabr
__Informacién Complementaria e
Nro Nombre Campo . Valor Campo
Valor Fecha recbido
- Referencias i
Tipo de Documento Referencla Nlmero Referencia - Fecha Referencia

1de6 27/06/2023, 10:54 p. mu.
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HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2023
Linea de negocio! SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS

LatesTotales e i

Sibtotal 0 000.019,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Fotal Briito Factura: 900.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC #,00
06-26 £0:19:28 Balsas 4,00
Documento generado el: 2023-06-26 Otros mpuestos 0,00

00

's’f_o" '{.__l ) o

10:19:27

Generado poriSolucién Gratuita DIAN

Nit:800.197.268 Total nsta. a (=) 10.000,00)
' Descuenko Globak{-) = 0,00

Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valeres nformativos

ANTICIPOS :

Anticipos 0,00

‘RETENCIONES:

Rete fuente 4,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Rango desde: 101 Rango hasta: 300 Vigencia: 2023-11-29

Numero de Autorizacidn: 18764045638041

o~ A VHO6/2023. 10:54 p. m.
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26/6/23, 11:04 MiPlanilta.com

Estamas aclualizando et disefio da miplanilla.com. Prueba nuesica nueva voersion. Quiero Probar [x} Gerrar

Uttimo ingreso oxitoso: 2023-06-26 7 H:03:68 AM | Ultimo Ingreso fallido: 2022.09-18 /09.41:28 AM

{ Datos { Emploddos Planiflas Documentos I Reportes l Cesantias | Penslones Veluntarias | Satir
Junio 26 de 2023 7 11:04 AM
lnite > Planiias » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa; GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Mit: 61674058

Tipo planiifa; ' ] Periodo liquidacién Pensfones . Mayo 2023

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién $alud: Mayo 2023

Nimero de radicacidén: 68548120 Total a pagar: s1,557.soo

Fecita de venciimienio: 15062023 ) Total e empleados: §

Fecha de pago! 16/06/2023 Nmero de administradoras: 3

Detalles del pago

Razén soclal recaudo; Compensar Ol Nit recaudo: 9098600669427
Descripeidn: MiIPlanilta.cont Pago Protecclon Social Hedlo de page: Sg%" Electronico por
Banco: BANCOC DAVIVIENDA Ndmeto de aprobacidm 2141113856
Estado de la fransaccién: Trensaccién aprebada
Totales

Ho. " "Ndmero de fncapacldad por Valor descontade en

_Céd!go I Adrnlnlslra:?oras Afitladss tlesyos Iaborales incapacidad yio licencia Total pagado

14-91 830503790 ARL SURA 1 $0.00 $119.600
230301 | 800224808 Poryenie 1 $0.00 $834,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS i $0.60 $613,400

$1,667,500

*Sl doscontd Incapacldadss o notas erddito debe Informar o fa adminlstradora cortespondiente los descuentos

Y »Ver planillas.pagadas

Le informamos que e pagoe de la planiila No. 68648120, fue posterlor a la fecha limile establecida en el Decreto 1670 de 2007, Sin
embargo, para las administeadoras el reciblr el aports no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que ja Ley
eslablace la obligatoriedad de recibirle, al lgual que para los enmpleadores y aportantes la obligacién de colizar opoHunamente, lo
gue permite el reconocimiento de las prestaciones ecordmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Patamidad), evitando
ademads, ef recobro al empleador o trabajador Independiente delos serviclos prestados durante el periodo de pago extemporédneo,

Esie documento estd ¢lasificado come PRIVADO por parte de Compeansar Operador de Informacién

Exportar roporie a Excel  Exportar reporte a PDFE

Irprimir tFansaccion §

-hlips:ffindepsndientes.miplanilia.com/privatei/ListaTotales XPlanilfa.aspx?idPlanilla=8184 19fa-42 12-496a-3739-2aa752006dat0&NoPlanila=68648120&.,.  1/2

'3 da & OGO 15487 m
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i Bisqueda ,Mis Procesns ih—‘.em‘; i Ira Busear...

Estrtoio <+ Mard — Admiistado de avliates = Yer contrato

b informacion general Datos guardudos

2 Condictones [ (e 1 Evatvad, et Ectoat 1
i Cancelar} P Evaluauéndelaﬁnhdadss!alalll >
3 Bienesy servicios .
VER CONTRATQ
4 Documentos de! Proveedor N :
* Ejecucion def Contrato

5 Documentos del contrato  Parcentajs © Recepcion de arliculos

6 Informacién mesupuaslél
Plan de Pagos

7 Elecusldn del Contrato

o &S0 requieren emislones de
8 Maodficacionas del Contralo Uit FiNe
codigos de autorizacion?

9 Incumplimlentos " : ’
Id de pago Himero de factura Fecha de emlsién Fecha de racepeidn Valor total de la factura Egtado
No existon reststadas que cumplan con los critertos de blisqueda especificados
ey
Crear |
Documentos de ejecucién del conirato
p . 'Descri cidh Nombre del archive Cargado por
Datos guardados ? gador
“cem 2023 PS 2513-2022 puf Cuenta Eneto 2023 P8 2513-2022 pdt Proveedor Descargar  Delafle
& }
[ Cuerta Febrero 2023 PS 1767~ Guenta Febrera 2023 7S 1767- Proveedor Descargar  Delale
Pozapdl 2023,pdf .
i Cuerla Karza 2023 PS 1767-2023 pdf Cuenta Marzo 2023 PS 1767.2023 pdf Proveedor Descargar Betalle
. .
] Cuerla Atrd 2023 PS -1767-2023.pdf Cuenla Abril 2023 PS -1787-2023 pdf Proveedor Dascargar Dotalie
[t Cuerta de Colwo Mayo 2023 P8 1767- Cuenta de Cobro Mayo 2023 PS 1767- Proveedor Descargar Dalalle
2023l 2023 pdf :
\ |
[ Borar [ Cargar nllevo J
Carcetar < Fvaluadén de fz Friidad Fslalat l[ > !

DWORIAL 2010 Téasvas

ce Rscs Ayuda | Fspaal (Colomblay v |

https:wamf.semp.gov.colCOi ConlractsManagement/Tonderihg/S alesContractEditView 2decUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9882693

5de6

G18000-52-0808 ywsvcolamblacompra gov.co’sopoite Lupas a Vierngs T:00 am. a T:00 pan.

i

27/06/2023, 10:54 p. m.



{/info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contrata,.,

.

http

1687816847-Documentos Cuenta de Cobro Junio 2023 G. Navas.pdf

—1
<
o
>
H
>
O
J
n
Ll
>
O
=
[

to

P

&

10N ¢on exi

Se registrd la informac

54 p.om.

271062023 10

6de6



