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

fabrnal loae oy

i serea g Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del Contratista: ALXA JIMENA ESCOBAR PARRA Namero de Documento: 65717191
Correo Electrinico: aixaescivarggmail.com Niamero Felefonico: 3003306067
Nembre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1636-2023 Afto Contraty: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICOQ ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Namero Procetaje(?
Centro de . . . Nimero VYalor je(%e)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
DOSME SERVICIOS MEISSEN 138 0 88200 S12171600 T4.6%
HOSPITALARIOS !

VALOR
SERVICLO $ 12171600 DOCE MILLONES CIENTOSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO ’ ‘ o :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :::S:I::i de Terminacion del Contrato | 5075 4630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicion Cop

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar

1 FEBRERO $ 7722120

2 MARZC F 12700800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL S 13759200
4 MAYO $ 13759200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 65286000 $ 63286000 S 47941320 S 17344680

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  de  perft]  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis.
seaun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema  General de Seguridad  Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos ¥
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

~Programacion de actividades

[

Calidad (SOGC) vy demds normas
concordantes
Realizar  actividades de  informmacion,

cducacion, comunicacion, encaminadas a
promover ¥y prevenir la enfermedad vy el

autocuidado de la salud a nivel individual.
familiar v comunitaria

-Realizar orientacién vy brindar informacion de
acuerdo 2 la especialidad con el fin de promover ¥
prevenir la enfermedad y ¢l autocuidado de la

sajud

~Historia clinica

L9

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
intermacionaimente aprobadas), 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 Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requeride por el sistema de informacion
de [a Subred Sur, cumpliendo con los pardmeiros
y tiempos establecidos

-Sistema de Informacién dinamica

gerencial

Apovar la elaboracion. actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina v adberirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiernto informado,estadisticas
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes
carantizando las normas unjversales de
bioseguridad

-Participar en actualizacion de tormatos, guias y
protocelos del servicio v adherirse a los mismos:
de igual manera incluir el consentimiente
informade v realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

~Formatos  institucionales,  historia

clinica, sistema dinamica

wh

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento vy
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
wrazabilidad de indicadores de la salud

~tdentificar 2 Jos usuarios y orientar para la
inscripcion en rutas de atencién en salud que le
apliguen a {a especialidad

-Sistema de informacion  dinamica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b « 33 Sur --- Codigo postal: 1100611

www.sihredsir.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones  con  los  equipos
misienales para el manegjo integral v cuidade

-Velar por el correcto manejo y cuidado del

& ) o : i o . -Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar}, diagnosticar, definir plan . L. L .
. . -Realizar valoracion. diagnostico y mangjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . ; . o - S
L. . pacientes que asisten a la Subred Sur segun -Sistema de informacion  dindmica
7 clinico_del pacieme que consulie & LA cuadro  clinico:  hacer  acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.SE. hasta su egreso y-o L ) P Y| ¢
L ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  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, evolucion v demas | -Historia clinica
complicacidn del cuadro clinico objeto de al familiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  opertunamente &  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucion, riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucién y demas | -Historia clinica
complicacidon del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que ) . L .
N ; prop periiz 4 ~Realizar las demds actividades asignadas gue )
10 fortalezcan el desarrolle de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

ww1|’.Szlbrea'sur.gav.CD
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nintero de Planilla

ANO MES

ARO MES bia

2023 MAY O

2023 06 13

68530313

Valor de Honorarios Certificados
¢l Mes Anferior

$13759200

Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

PESGS
. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base P Valor
ftem R o Minimo  de

Social de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NC COLOMBIANA DE PENSIONES $ 880389 IR EREY

COLPENSIONES

¥ 5303680
Satud COMPENSAR S 687960 AR RICE
ARL 3 SURA $ 134070 5 INIRUG
Caja de Compensacion NO Total 51597278 RINETTTER
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCGC DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870238799

Obaedmeralscovodl’.

AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA
65717191

RICARDO MARTINEZ GRLVIS
ENFERMERO

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

www. subredsur. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

11

Céfigo Urico de Factura - CUFE 1 05f3a73b81751 Lac
8a2d63d6c7d22651662ddl1d164f2e¢1 233

Mimero de Factura: FE-46

Fecha de Ervisiom  20/06/2023

L

(]

Fecha de Vencirrienis: 20/06/2023
Tipo de Operacidn: 10 - Esténdar

ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Wit cel Emisor: 65717191

Tipo de Cordribuyente: Persona Natural

Regimen FiscahR-99-PN

Responsabilided ributaria:
Actividad Econdrmica: 8621

Razdn Social
Mormbre Comeroial;

ZZ ~ No aplca

Mombre o Razén Social

Tipo de Documento:  NIT
Mamere Documernto: 900958564
Tipo de Confribuvente:  Persona Jurdica
0-13

Responsabitidad tributariz:

Reghmen fiscal;
ZZ - No aplica

Nro,  Cédige

Descripcién U/M - Cantidad | Precio unitario
SERVICIOS MEDICOS 84 L0 5 1217060000 %
Tipo Codigo Descripcidn

Valor

Tipo de Documento Referencia

Nombre Campo

2b657399843a860e93e263361a%1c01bbedB8al1e202f

Forma de pago: Contado

Medio de Pago:  Instrumento no definido
Ordern de pedide:

Fechs de orden de pedide:

FPais: Cobmba

Departamsnto: Bogota

Municipio / Cludad: Bogotéd, D.c.

CR54 D 13565 BLY AP 1101
6017016652

Correor  akaescovar@gmal.com

Birgcoidn:
Taléfono | Mdvil:

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

Fais: Colombiz

Cepartamente.  Bogota

ffunicipic | Cluded:  Bogota, D.c.
Direceidn: CR 20 47 B 35 SUR

Telefono / Moyl

Correo
oxp.facturachnelectronica@subredsur.gov. co

IMPUESTOS .
e T [TRUTO. Srecio unitario
seuante Recargo detalle VA %  INC % - deventa

L o .
0,00 s 0,00 $ 12.171.600,00

%% Valor

Valor Campo
Fecha recibido

Namero Referencia Fecha Referencia



factura del rnes de junip 2023
Linea e negocio:

; MONEDA CoP:
{ TASA DE CAMBIO :

i Subtotal 12,171.600,00,
} Descuento detalle 0,00
: Recargo detslle 000
. Total Bruto Factura 12.171.600,00
CIvA Q0,08
Documento validado por ia DIAN 2023- IMC 0,00
06-20 18:08:48 . Bolsas 00
Documento genarado el 2023-06-20 : Otros impuastss 0,00
16:08:47 . ) Total impuesta (=) DE)D
Generado poriSolucidn Gratuita DIAN ; - R
NtB00.107.268 : Tatal seto factura (=) 12.171.600,00
: Dascuente Gobal (-} 0,00
: Recargo Glohal (+) 3,00:
! Total factura {=} cop s s 12.171.600,00.

Valores informativos

ANFICIPOS
ANLICIPOS 2,00:
RETENCIONES
‘Rete fuente 0,00°
‘Rete IVA 0,00:
‘Retg ICA 0,00,

Numero de Autorizacion: 18764046528821 Rango desde: 41 Rango hasta: 30 Vigencia: 2023-09-27



ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceplar

AA & e.almeraim.com C,




S + i AXA JIMENAESCOB..

E Ira Buscar...

e - Yer contralto

Cancelar < i Evalbacion de |a Enticad Estatai >

YER CONTRATS

Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcién de articuios

TSP

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate

:Se requieren emisiones de

., N St No
céddigos de auterizacion?

il F R

Id de pago Numera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de [a factura Estade

No existen resultados que cumplan con Jos criteries de biasqueda especificados

Craar

Documentos de ejecucion del contrate

Descripeion Nombre del archive Cargado par
T Cuenta Febrero - Contraio N°1636- Cuenta Febrers - Contrato N*1636- Proveedor
- 2023.pdf 2023 pdf
e Cuenta Marzo - Contrato N"1836- Cuenta Marzo - Contrato N°1636- Proveeadar Cegoargar
2023.pdf
til- Contrato N*1836- Cuenta Abril- Contrate MN°1636-2023.pdf Pravesdor
wyo- Comrato N*1836- Cuenta Mayo- Contrato N"15636- Praveedar
2023 pdf

Borrar Cargar nuevag

- < | Evaluacion dg la Entidad Estatal >

018000-52-0808 = Lunes g Vietnes 700 am a7 00 pm




