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

Satlr i | RIS
g Servimas do Raled

Sur ES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-06-01

Hasta:

2023-06-30

Nombre del Contratista:

DIANA CAROLINA OJEDA SILVA

Namero de Documento:

1052388922

Correo Electrénico:

dicarolina063 1@hotmail.com

Numero Telefonico:

3134498412

Nombre del Supervisor: RICARIYO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1643-2023 Afno Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v e Numere Procetaje(®
Centro de . ‘. . Namero Valor je(%)
Bireccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
. Uss
DIRECCION DE .
A2438 SERVICIOS ig&g:;ﬁgﬂom,a 36 88200 $3175200 | 19.5%
AMBULATORIOS LINCON
DIRECCION DE
A24VE SERVICIOS ﬁ;fm oA VISTA | 34 88200 | $3175200 | 19.3%
AMBULATCRIOS ’
DIRECCION DE
A24ME SERVICIOS USS MEISSEN 6 88200 $529200 32%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN S0 88200 £7938000 48.6%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO $ 14817600 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADC ‘ : : :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




ha de T inacion del Contrat N o
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 f:icci 2 06 Terminacion del Lot | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién <pP
1 2023-03-01 2023-07-31 1 $ 12029880 1363
No. Cuenta Segiin e Mes Ceriificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 514341080
2 MARZO $ 15346800
3 ABRIL § 14817600
4 MAYO $ 158756000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
AL DE 0 PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 65286000 $ 77315880 $ 60381480 $ 16934400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis. ) . L L
sesun necesidad de LA SUBRED SUR Prgstgr Servieios como Médico E§peCIallsta en el
- L servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
ESE, de acuerdo a los principios del . s ; . . o
1 ; , . a programacion de actividades bajo protocolos v -Programacion de actividades
Sistema General de  Seguridad  Social o T ) .
; . - . procedimientos institucionales segin necesidades
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia v del servicio de ainecoloala
Calidad (SOGC) v demas nommas serv £8 olog
concordantes
Realizar  actividades de  informacion. . . L. . . o
) S . -Realizar orientacion y brindar informacion de
educacion. comunicacion, encaminadas a L .
; acuerdo a la especialidad con el {in de promover y T
2 promover y prevenir la enfermedad v el : . . - Historia ¢linica
e . T prevenir fa enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, salud
familiar y comunitaria N
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara.
sin tachaduras, enmendaduras.,
mtercaiaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiente completo de historia
internacionalmente aprobadas). simuhanea o climica de manera correcta, y demas documentos Sist de  informacic dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion. segin lo requerido por el sistema de informacion N s en'.ial ¢ Inlormacion 1c
con integralidad, Secuencialidad. { de la Subred Sur. cumpliendo con los pardmetros | Soroncid
Racionalidad  cientifica  (logica, clara. y tiempos estabiecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministeric de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que fa modifique o sustituya}

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Codigo posral: 110611

wwak subredsur.gov.co
Teléforo 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

Apovar la ¢laboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias. procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos.

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio v adherirse a los mismos;

incluyende ¢l diligenciamiento  del . o L -Formatos  institucionales.  historia
4 T 2 L de igual manera inciuwir el consentimiento L ; o

consentimiento informado.estadisticas . ) . clinica, sistema dinamica

: . informado v realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
; . requiera.

garantizando las normas universales de

bioseguridad

Apoyar en la identificacion. caracterizacion,

inseripeion,  manegjo. imiente  y . . ‘

MSLHpCIo ] segul ¥ -ldentificar a los usuarios y orlentar para la . - . e
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas P T -Sistema  de infermacién  dindmica
5 - . inseripeién en rutas de atencion en salud que le ;

de atencion en salud. asi como la ; . gerencial

N : : apliquen a la especialidad

consolidacion de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud

Articular  acciones  con  los  equipos

misionales para el manejo integral y cuidadoe -Velar por el correcto manejo v cuidado del , o
6 . : o ) . e N -Historia clinica

del paciente. de acuerdo 2 la normatividad | paciente segin normatividad vigente

legal vigente

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

. - -Realizar valoracion. diagnéstico y manejo de
de tratamiento medice acorde al cuadro : . . ‘ . . .
" | pacientes que asisten a la Subred Sur segun - Sistema de informacién dinamica
7 glinico del paciemte gque consulic a LA cuadro  clinicor  hacer acom afiamiento  y | gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o L . & ’ =
L ; supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio

Informar  oportunamente  a  familiar

acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera cportuna del
8 del  paciente, la  evolucidon, riesgo. | paciente y su estado de safud. evelucion y demds | -Historia clinica

complicacién del cuadre clinico obicto de al familiar y/o acudiente

tratamiento

Informar  oportunaments a  famihar.

acudiente, represeniante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oporiuna del
9 del paciente. la  evolucion, riesgo, | paciente y su estade de salud. evolucién y demas | -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objete de | al familiar y/o acudiente

tratamiento

Otras actividades propias del perfil que ; . . .

N prop pertil 4 -Realizar las demds actividades asignadas gue .

10 fortalezcan el desarrolle de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

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

swww. sibredsur. gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Nimero de Planilla

Periodo al que Fecha de Pago
corresponde ¢l pago

ANO MES ANO MES Dia
2023 MAYO 2023 06 06

68397822

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

S 13876000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES OCHOQCIENTOS SETENTA Y SE{S MIL PESOS

item Entidz_xdes Aportantes a lngrcso. Base de | Valer Minimeo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 1016064 ¥ PRI
Saiud SURA $ 6350400 $ 793800 R KHDHH
ARL 3 SURA $ 154696 N T
Caja de Compensacion NO Total $ 1843013 RRERRHEIE

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

474700041863

W:W;Q%WQ&KG‘%MO Ef::«@-‘- A

DIAN

A CAROLINA OJEDA SILVA
1052388922

ENFERMERO

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

wwi.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

RICARDO MARTINEZ GALVIS
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

[

[EPCRER et v

Cédigo Unico de Factura - CUIFE 1 2d4913 17ee99492b97dfaalal8a9¢758da558a8e3 1acd7c 56604267 1484175
105cff5ad680e85b98e8faf748a 12e8d5e

Mimero de Factura: 119 Forma de page:  Contado

Fecha de Smiésidn:  22/06/2033 Hedio de Page:  Instrumento no definido
Fecha de Vencirmiento: 22/06/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidm 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Zrdre
S

Razdn Social:  O3EDA SILVA DIANA CAROLINA
Nomiwe Comgreizh OJEDA SILVA DIANA CAROLINA

Nit def Emiscr: 1052388922 Pais:  Colombia

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Repmtamente: Bogota
Régimen FiscalR-99-PN Munigipio / Ciuded: Bogots, D.c.
Responsabitidad iributaria: ZZ - No aplca Direccion:  AY CARACAS 50 49
Actividad Econdmica: 8621 Telefono / Movilh 3134408412

Correo;  dicaroing0631@hotmal.com

Mombre o Razdn Social:  SUBRED / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR ES.E.

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colombi

Mimero Documento: 800958564 Departamente:  Bogota

Tipe de Cortribuyente:  Persona Jurdica Municipic / Cludad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiscal:  R-99-PN Direccicén:  CR 20 47B 35 SUR
Responsabilidad wibutartz, 727 - Teléfone / Bidvih 4852540

Corres:  cps.facturacionelectronica @subredsur.gov.co

. . I IMPUESTOS ... Precio upitario |
Nro.  Cédige : Descripcion U/M | Cantida¢ - Precio wnitarie Descuento detalle Recargo detalle '_ wa % NG % de venin
POR LA PRESTACION DE :
© SERVICIOS MEDICOS
1 ESPECIALISTA EN NI 168,80 $ BE.200,00 § 0,00 ¢ 0,00 : $ 14.817.850,00
GINECOLOGILA ¥ : : :
OBSTETRICIA
Desousmiog v Recargos 2ioh
b 2!
Nro.  Tipo Cédigo Descripcidn Yo Vakbr
rrormasicn Complameniariz
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Nro Vabor Fecha recbido

sroncisn
iR lid

FiM]
i

Tipo de Documente Referencia Nimero Referencia Facha Referenca



Linea de negocic:

R,
EE%‘?& 1135
Documento validade por la DIAN 2022~
Q6-22 11:14:19

Documento generado el: 2023-0622
A1:14:18

Ganerado poriSolucion Gratuita DIAN
NEt:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18754050725914 Rango desde: 117

| MONEDA cop:
{ TASA DE CAMBIO :
: Subtotal 14.817.600,00;
: Descuento detale O,O(J=
| Recargo detale 0,00,
Total Bruto Factura 14.817.600,00:
FIVA 0,00
FINC 0.00:
 Bolsas 0.00:
: Otros impuestos O,GGE
{ Total impuests (=) 0,00:
{ Total neto factura (=) 14.817.600,00;
| Destuento Glabal {+} 0,08,
{ Recargo Global (+) 9,08,
 Yotal factura (=) COP % S 14.817.600,00
Valores informativos

ANTICIPOS
¢ ANLICIPOS 0,00
. RETENCIONES
‘Rere fuente 0,00
‘Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00:

Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-12-21




ORI

[

relys — VBT contrato

Cancelar -

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

LRV S N SRS S

DIANA CAROLINA OJ

EBuscar...

< ¢ Evaluacién de la Enticad Estatal ; >

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

i Se reguieren emisiones de

fte ¥ atallt

Sl Ne

cédigos de auterizacién?

id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con fas criterics de bhsqueda especificados

Crear
Docurmentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
o Cuenta Febrero - Contrato N°1645- Cuenta Febrero - Contrato N*1848- Proveadar Jatallz
2023.pdf 2023.pdf
— Cuenta Marzo - Cantrato N°1645. Cuenta Marzo - Contrato N°1645- Proveedar Ditallz
2023.pdf
fil- Contrato N°16845- Guenta Abril- Contrato N°1645-2023. pdf Proveedar Diglaila
yo- Contrato N*1545- Cuenta Mayo- Contrato N°1645- Proveedor

2023.pdf

o
s
&
o
]
P
@
B
o
7]
o
@

Lunes a Viernes 700 am. a 7-03 p.m



AA & e.almeraim.com C,

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd 12 informacion con axito

Aceptar




