o] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Hem S .
i
_ﬁ&:dh!qm R
e Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. . SERVICIOS SBIASUR
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certificar:. Desde: 2023-07-01 Hasta: \ 2023-07-31
Nombre ael_ ‘ - y
C L LUCY GONZALEZ MORA Wiimero de Docurmento: 51904595
) onfkratista: - : )
Correo Electréaico: Tucy | gonzateznmora@gmait.com Niimero Telefénico: 3003532008
Nombre del’ | MARIA FERNANDA RUIZ Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24228
Supervisor: ) LOPEZ . : argo: AREA SALUD I Grade: :
DATOS DEL CONTRATO
‘No. Confrata: 1604-2023 ° Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial:’ 505 -
Perfil: - MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Dircecidn 4 Ia que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: - : Niimer aje(%)
Centtro de L. . . Niimero Numerg Valor _ Procetaje(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos ) S Horas . .| ‘Hara. ”
Adicionales 7 Cosfos
oy Uss
DIRECCION  DE | . _ . .
A281S SERVICIOS AMBULATORIA = | g o - 100000 -| S1000000 | 59%
AMBULATORIGS | ABRAHAM :
: LINCON
DIRECCION  DE - _
COITN SERVICIOS . . USS TUNAL 132 i EOQOOO. $13200000 T5.7%
' HOSPITALARIOS : '
VALOR . . .
SERVICIO I . . .
PRESTADO S 14200000 | CATORCE MILL_ONL:S DOSCIENTOS MIL PES_OS
MES: : '
EJE,CUCH')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
' Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 :f;?fi de Terminaciin del Contrato | o054 35
No. Prorroga Fecha Inicid ‘ Fecha Terminacidn No. Adicitn Valor Adicién Cf)l’
1 2023-05-01 2023.07-31 L $0 0
2’ 2023-07-01 2023-88-31 2 $9032500 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Sepiin el Mes 'Certiﬁcad_o

Mes Cuenta de Cobre

Valdr a Pagar

1

FEBRERO-

$ 14065500

MARZO

$ 15190749

" ABRIL

$11252400

" MAYO

$7680140

JUNIG

$ 16400000

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

5 69764880

S 78797780

$ 64597780

$ 14200000

OBLIGACIQNES 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)
especidlizade{a)) acorde con la Lex Artis,
" segun necesidad' de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema  General
{8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes

de  Segurdad Social

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA _ S,

-HISTORIA CLINICA

educacion, comunicacion, encaminadas a

autocuidado de B4 salud a nivel individual,
“familiar y comunitasia ‘

Realizar  actividades de  informacion,

promover y prevenit la enfermedad y el

.- PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES -

Registrar en [a historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin’ tachaduras, enmendaduras,
intercataciones o espacios en blanco, sin
utitizar siglas, distintas - las
internacionalmente aprobadas), simultanea o

con Integralidad, Secuencialidad,
‘Racionalided ~cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
‘Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-199%, 839-2017 norma
que fa modifique o sustituya} ’

inmediatamentz despues de su realizacidn,

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBlR
A LOS PACIENTES A SUCARGO

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protecolos, gulas, procedimientos
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad -~ »

de medicina y- adheritse a los mismos, -

informado,estadisticas

--. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO.EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOSLO -

- GUIAS Y PROTOCOLOS

I C’nrreré 20 No. 47 b « 33 Sur --- Cédige postal: 161

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caractezizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiente  y
canalizacien a usuarios a las diferentes rutas
de ateacion en salud, asi come Ia
consolidacion de informacion para [a
trazabilidad de indicadores de [a salud

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

-~ HISTORIA CLINICA

Articular  acciones c¢on  los  equipos

del paciente, de acuerdo a le nomatividad
legal vigente '

misionales para el manejo integral y cuidado -

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE BNMEDIATO ‘

-- INFORMES ¥ REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan

clnico del paciente que consulte 2 LA
SUBRED SUR ESE, hasta su.egreso y-o
seguimiento ambulatorio

" de tratamiemto’ medico -acorde ab cuadro -

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

-HISTORTA CLINICA

acudiente, representante o Entidad custodia

det  pdciente, Ia  evolucidn, rissgo,

coniplicacion del cuadre clinico objeto de
- tratamiento o

Informar  oportunamente a - familiar,.

.. COMUMNICACION  ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Informar ~ oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidn, -riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
teatamiento

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

10

Clras _actividades propias del. perfil que
fortalezean el desarrollo de ltas actividades
misionales. :

-.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

+ - - INFORMES Y REPORTES

Catrera 20 No. 47 b - 35.Sur --- Cédiga postal: { 10611

www.subredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al 99 | Fecha de Pago Nimero de Plznilla
corresponde ¢l pago :

s

: Valor de Honoraries Certificados el
ARO MES a%0 | MEs | pia _ Mes Anterlor $ 16400000
: - 69590283 )
2023 JUNTO 2023 07 26
Valor honorarios certificados el mes anferio_r enfetras DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
lte|:n ] . i Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
_ ' ' 2 Seguridad Social Cofizacibn — ‘| delos Aportes Aportado
Pensionado , NO PORVENIR S $ 1049600 $.1122000
Satud SANITAS $ 6560000 $820000 $ 825000
ARL | . 3 SURA _ o sisos0z ' | s160800
' .Caja de Compensacién ) NO Total $ 1963843 $ 21G7806F

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Nimero de Cuentz | 4870447440

Entidad Banearia BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta

n/m: éwgmg— N MOKQWLU\Q@\ .

LUCY GONZALEZ MORA ' o MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZJ
51904595 L : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017~
© Sinsur - 2023




. 2916123, 9:08 . Editar

4 UTC_ -5 9:08:07
LUCY GONZALEZ MORA
Bisqueda l Mis pracesos Ment I ra ‘ Buscar... “
Escritodo — MenG — Admiristracisn de confratos — Ver contrato
Infor;nécidngéneral Datos gua!-{gad(}&
2« Condigiones :—Ei "Evaluacién de fa Entidad Estélal ;f——:‘i

i

3 Bienasy servicics |
VER CONTRATO

-4 Dosumentos det Proveedor 'Ejecucién del Contralo .

5 Documentos del contrato . Parcantaje . Recapeidn de articulos

© 6 Informaclén presupuestal - - :
. Plan de Pagos -

7 Ejecucidn del Contrato

. 2Se requieren emisiones de . .
& HModificacionas del Contrato ' ) Shgl YN o : . ;
. : cddigos de autorfzacldn? j . ) I

9 Incumplindentos

id de pago Nimero de factura ~ Fecha do amisién Facha do racepcidn Valor total de la'factura Estado

No oxislen resuftados que cumplan con los crilarios ds bisqueda especificados .

-

Documentos de ejecucién del contrato

* Descripclén Nombre del archlvo. Cargado por -
O CTO 1804-2023 CTAFEBRERO CTO 1694—2023 CTAFEBRERO - Proveedor - Descargar  Detalle
: LuCY.pdf- - LUGY.pdf, : :
' O CTO 1604-2023 CTAMARZO CT10 1604-2023 CTAMARZO LUGY.pdf Provee(‘;‘o_r. Descargar  Detalle
LUCY.pdf S R .o
g cro 16042023 CTAABRILLUCY,pdf  CTO 1604-2023 CTAABRIL LUCY.pdt Provéedor . Descargar  Detalle
] CTO 1604-2023 CTA MAYQ LUCY.pdf CTO 1604-2023 CTAMAYO LUCY.pdf - Proveedor . ‘Descargar’  Detalle
s 0 GTO 1604-2023 CTAJUNIO CTO 1604-2023 CTAJUNIO Proveedor. Descargar ‘-Defa!!e
U CONZALEZ pdf GONZALEZ pdf : : _ .
. . Barrar i Cargar nuavo
E AL | SO
Concelar . S © 1< I tvaluacisn do ta Entidad Estatal || > |-

018000-52:0808 wwaw.colombiacompra.gav.colsoporie Lunes a Vlerné}s 760 am. a7:00 p.m.

"M

DVORTAL 2019 Ténninosdeusa  Nommativa  Sopoite Remblo  Ayuda : Espafiol (Co[mnb?a)v;

'https:lfwww,secop.gov.cbeOfQomrac!sManagemenUTenderingiSalesContraétEditi\ftew?docUniqueldentiﬁer=CO1.SLCN_TR.9983050 ‘



D I A N;
PIREETE R TR

-

Y.

Datos dei Documento _'

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

OLANN

POR UNA COLOMBEL MAS HOHESTA

Representacion Grafica

v

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 46597305&9C57328a9af245fef3288d7bd6e8€0588€25f0d58deb2f86f81793

1b8531416981fb82486f1a69120741270
Numero de Factura:  LFE-99

Focha de Emisidn;  23/07/2023
Fecha de Vencimiento: 23/07/2023
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

. Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Soclal: GONZALEZ MORA LUCY
Nombre Comercial: GONZALEZ MORA LUCY
Nit del Emisor: 51904595 ’

Tipo de ‘Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-15;R-99-PN

Responsabilldad tributaria: 22 - No aplca

Actividad Econbrica: 8621

~ Datos del Adqumente / Comprador

Noihre 0 Razén Soclal:
Tipo de Docurmento: NIT
Ndmero Documanto: 9009585649 .
Tipo de Contribuyente: Persona Turidica
Régimen fiscal: R-99-PN .
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica

_ Detalles de Productos

. Teléfono I Mévitl: -

~ Teléfono / Movik:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débko Bancark
Orden de pedida: :

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombla
Departamento: Bodota

' Municlpio!Ciudad Bogotd, D.c.

Direccién: CL107A7 A 81 AP 803 TO 4 BRR

SANTA ANA
8124998

Correo: hcylgonzalezmdra@gmaﬂ.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR E.S. E,

Pais: Cobmbia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c,

Direccidn: CR 24 C 54 47 SUR

6017300000

Correo facturacnoneiectromca@subredsur gov.co

7 R T
oo | um | canidad | pracountars | Pl® | ecaraodotat | A o | :
1 | 85101501 S"'”"’C’S““"Ral"’”"sde - HUR LOO |§ 14.200.000,00) § 0,00 $ 0,00 & 14.200.000,00}
) enmrgenti o quirirgicos : o )
" Descuentos y Recargos Globales o

Nro.  Tpo. Codigo - Descripcién - % . Vabr

_Informacién Complementaria - . - o

Mo . Nombre Campo Valor Caimpo
Anticipos S
Nro' Valor " Fecha rechido
~ Reférencias .

_ Tip6 de Documento Referendia

Ndmefo Referéncia  Fecha Referenca



_Notas Finales

Datos Totales.

ElEGL oL 2o

Documento validado por la DIAN 2023-
07-24 10:08:38 o .
Documento generado el 2023-07-24"
10:08:35 ,

Generada poriSoluclon Gratuita DIAN
Nit:800,197,268 ’

Numero de Autorizacidn: 18764046455098

Rango desde: 91

‘I revenciones

" Rango hasta: 100° -

MONEDA "¢ :
TASA DE CAMBIO -
Subtotal - 7{4.206.000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detafe 0,00
“Fotal Bruto Factura =%+ 14:200.000,00
A 0,80
iNC 0,00
Boisas 0,00
Otros Impuestas 0,00

Total impuesto {=)-

Total netn fackura (=)

14,306,000,00

Descudnto Giobal {-) 0,00
Recargo Slobal (+) 0,00
Totalfactura (=) 114,200,000,00

Valores informativos

ANTICIPOS #1507 ot

Antitipes

Rete fiente
Rete IVA
Rete ICA

0,60

0,80

* Vigenciar 2023-09-24
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