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

Subred lrtegraca
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

INFORME DE

" SERVICIOS:

ACTIVIDADES PRESTACI(')N DE

¥ DATOS DEL INFORME
.| . Periodo a Certificar: Desde: - ; |2 202303001 heA0R30T3L .
Hamtira del | ARLOS ANDRES ANGARITA TORTELLO Niimero de Documento: 1140852855
Contratista: :
Correo Electrénico: carlosangaritat@Zoutlook.com Nimero Telefénico: 3016589257
Nombre del | MARIA FERNANDA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | samn
Supervisor: RUIZ LOPEZ 80 AREA SALUD Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 1731-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUH)ACK')N-DE SERVICIOS
k. Nuimero Procetaje(?
Centro de : . : Niumero Valor . je(%)
5 y Direccion Unidad : Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
: Adicionales . Costos
DIRECCION DE | ygs
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 84 87750 $23692500 145.2%
HOSPITALARIOS
i
VALOR
SERVICIO 3 N . - . : . o
PRESTADO S 23692500 VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOYENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha
Inicial

de Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicidén cbp
1 2023-04-01 2023-06-30 i 18 $ 1579500 1348
2 2023-05-01 2023-07-31 F 2 $ 46332000 1563
3 2023-07-01 . 2023-08-31 3 § 23166000 2132

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

¥






OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcidn,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del

- Registro en Historia clinica de dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Su.r --- Cidigo pastal: 110611

wiw subredsur pov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

o e 5 i italaria,Intranet y pgesti
3 diferentes rutas de atencidn en salud, asi | consentimiento informado, MIPRES en los casos sz’::;giz: molmiscinTalonaat J SeRol
como la consolidacion de informacion para | pertinentes garantizando las normas universales :
Ia trazahilidad de indicadores de 1a salud, de  bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.
, ! " -Actividades realizadas en pro de la atencién
Articular acciones con  los  equipos 2 : . o ¥ -
e = L integral, humanizada y comprometida con | - Aplicacion de models de atencion
misionales para el manejo integral y " e ; y o e
o SRR AL ranlente.. de ks a1y nuestros usuarios, familiares y comunidad que integran en salud al individuo, familia y
G ! P i acuda a la subred integrada de servicios de salud | comunidad de la subred sur.
normatividad legal vigente. i
alorar {evaluar), di icar, i . o e ¥ \
e (".‘dh”r" dtqgnusnca G . ’ £ s -Registro en Historia clinica de dinamica
de tratamiento medico acorde al cuadro | -Realizar acciones con los equipos misionales . i P
generencial  hospitalaria.Solicitud  de
7 clinico del puciente que consulte a LA | para el manejo integral y cuidado,del pac:cntc SR e M e T,
'SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso )’ o | deacuerdoala nonmtjvldad legal vigente, |7 g siinn S
interdisciplinarios
seguimiendr ambulatorio, e e
formar  oportunamente  a  familiar, ; =y = : . . ¥ e
[mu'? g o = = -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar notificaciones a  servicios
acudiente, representante o Entidad custodia i L : i 5 e
g VST S e e rlesgp, médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica generul
el aciente, ’ ’ 3 5
=¥ s | -conjult¢ a. -‘QQ.E‘., ligsta Su . hospitalacia ‘paracontinuar - cmdando de
& o & s, : ;
Lomplicacion del cuadre” cliuk:o ﬂbjelin - eprei s TUcsiFoe pacientes.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion acordadas | -Entrega de informacion de pacientes a
con el supervisor de contrato para efectos familiares en’la Subred Sur E:S.E., con el fin de
9 de actividades y-o productos de servicio | facilitar el contacto familiar, fortalecer su | -Atencion humanizada a  nuestros
especializado conforme a los lincamientos | proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y | visitantes, familiares y pacientes.
pactados entre los pagadores y la LA la posterior integracion social del paciente a su
SUBRED 5UR E.S.E. tamilia y la comunidad.
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales. misionales misionales
¥




QUINIENTOS |
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CL 114 ABIS 45 15 ED TORRES SAN FACTURA ELECTRONICA DE
W Ay ANGARITA TORTELLO i i
CARLOS ANDRES “"“m'f:;“:“m - e
Nit. 1140852885-6 BOGOTA - BOGOTA
Actividad Economica: 86211 T 9.66/00
Linea de negocio: 8610

iva Regimen Comun. § ;
CUFE: 866212c99bid02edB1 0ade2379100875bbc70a6d0999707 1bSeali7dabeh1 bb5e75336dadc7db91232598ce0badi 130
SERORES: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE" + 7 0 =00 2 8 0] [ pecHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO |
TIPO DE DOCUMENTO: NIT DIA | MES | ARD | DiA | MES | ANO
NIT. 00058564 26 | or [ 2023 ] 25 | o8 | 2003
DIRECCION: CARRERA 20 478 - 35 SUR 3 o FORMA DE PAGO: Crédita Plazo 30D
CIUDAD: BOGOTA. DISTRITO CAP ; MEDIO DE PAGO: Consignacin bancaria
:;tségo-? \ : FECHA VALIDACION DIAN: 2023 - 07 - 7603, 4352
# i | FECHA DE GENERACION: 2023 - 07 - 26 03: 43:31
Resolusion Dian N 18764047520404 de! 2023-04-14_VIG 6 MESES Rango FE 19- 10000 HABILITA
( copico DESCRIPCION | CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL |

a3 PRESTACION SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA EN UCH 2700 $ 87,750 $ 23,892 500

B R o RN

»mmr]ﬁwr e

PROVEEDOR TECNDLOGICC: BYW SAS. NIT 800865411 - INFORMACION FACTURACION ERP;

OBSERVACIONES:
\. J
-
r'\-ﬂl\-LOR EN LETRAS: VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS o ki
E VA S0
RETE iVA &0
RETE FUENTE S0
RETE ICA 50
TOTAL A PAGAR S 23,802 500

La presente es una factura devantaysaaawnilaensusafmslagalesamaEettadewnbnu\n??z.??:!y?‘mwdlgodal COMEICio).
E1 comprador declara haber recibido todas las mercancias descritas eradas.La mm ocasionara intereses a la tasa mas alta permitica
PROGRAMA CONTABLE ADM BARRANQUILLA TEL 71 - 3005765

® Copyright 2023. Documento creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.






