SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31

Nombre dei Contratista: GANDHI ANQUETIL MELO TORRES Nimero de Documento: 79963043

Correo Electrénico: gandhimelo@gmail.com Nuamero Telefénico: 3135712671

Nombre del Supervisor: gff&go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1633-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contratoe Inicial; 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA ~ GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACICN DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%s
Centro de . . . Ndmere Yalor je(o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USs
AZ4AVAN SERVICIOS CANDELARIA 24 0 88200 $2116800 13%
AMBULATCRIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
DOSME SERVICIOS USS MEISSEN 144 0 88200 S12700800 77 8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO , :
PRESTADC S 14817600 CATORCE MILLONES OCHCCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTQOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
Fecha de nicio del Contrato 2023-62-01 pecha d¢ Terminacin det Contrato | 5053 06.30
No. Prorroga Fecha [nicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 13133040 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 12700800 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERQO $ 15444240

2 MARZO $ 14817600

3 ABRIL $ 15876000

4 MAYO $ 14288400

3 JUNIO S 15876000

VALOUNCILDEL | VALORTOTALDEL | pacos aauianos | SSRE

S 63286000 591119840 576302240 $ 14817600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROILLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servigies de perfil (medicoia)
especializado(a)) acorde con la Lex Anis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorie de Garantia v
Calidad (SOGC) y  demas normas
concordantes

-Prestar servicios como Médico Especialista en ¢l
servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocoles y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

- Programacion de actividades

Realizar  actividades de  informacion.
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar crientacion y brindar informacidn de
acuerdoe a la especialidad con el fin de promover y

2 romover v prevenir la enfermedad y- el ) - . ) -Historia clinica

P ver ¥ p rermedac y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la

autocuidado de la salud a nivel individual,

A o salud

familiar y comunitaria

Registrar en la histeria clinica teda la

informacion del agto medico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legibie, clara,

sin tachaduras, enmendaduras.

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las | -Realizar e! diligenciamiente completo de historia

internacionalmente aprobadas), simultanea ¢ | clinica de manera correcta, y demas documentos . e . S

: : P ) . . D . -Sistema de  informacion dmdmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, segn lo requerido por el sistema de informacion .

. . . . gerencial

con Integralidad, Secuencialidad, | de [a Subred Sur, cumpliendo con los parametros

Racienalidad  cientifica {logica. clara, y tiempos establecidos

completa) y demas eriterios gue defina el

Ministerio de Salud v Proteccion Sccial o

Entes competentes que regulan la materia

(Resolucion  1995-1999. 836.2017 norma

que la modifigue o sustituya)

Apoyar la efaboracion, actualizacion de

formatos, protocelos, gulas. procedimientes . L . .

D ; ) -Participar en actualizacion de formatos, guias y

de medicina vy adherirse a los mismos, . . =

- L L protocolos del servicio y adherirse a los mismos: i -

incluyendo el diligenciamiento  del . - . L -Formatos  institucionales.  hisioria
4 ’ de igual manera incluir el consentimiento

congentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

informado v realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

clinica, sistema dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 55 Sur - Cddigo postal: 110611

wuAr. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTOC O EVIDENCIA

tn

Apoyar ¢n la identificacion. caracterizacion,
inscripeion,  mangjo.  segulmiento v
canalizacion a usuarios a las diferentes Tutas
de atencion en salud. asi como la
consolidacion  de  informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

-ldentificar a los usuarios y orlentar para la
inseripcidn en rutas de atencion en salud que le
apliquen a la especialidad

- Sistema de informacién  dinamica
gerencial

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral v cuidado

-Velar por el correcto manejo y cuidado del

& - L . . . . -Historia clinica
det paciente, de acuerde a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar}, diagnosticar, definir plan . . N .
. . -Realizar valoracién, diagnostico vy manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadre : . < y S . . . .
L ) pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de  informacién  dinamica
7 clinico del pacieme que consulie a LA cuadre  clinico.  hacer  acompafiamiento gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso v-0 L ¥ P Y =
o - d 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  evolucion, riesgo. | paciente y su estade de salud, evolucién y demds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar w/o acudiente
tratamiento
[nformar  oportunamente a  familiar.
acudiente. representanie ¢ Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oporuna del
9 del  paciente. la  evolucion, riesgo. | paciente v su estado de salud. evolucion y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objelo de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del pevfil que . . . .
N prop peritl a -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades ~Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

WWW. SUbredsur. gov.co
Teldfone 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que Fecha de Pago Nimtero de Planilia
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados <
ARO MES ANG | mEs | pia ¢f Mes Anterior 3 15876000
9453606241
2023 JUNIO 2023 o7 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESCS
. . Valor ,
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base e Valor
Ttem L . Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES % 1016064 b
COLPENSIONES
$ 6330400
Salud COMPENSAR $ 753800 § ST
ARL 3 SURA § 134694 SOPRRG
Caja de Compensacion NO Total $ 1843013 % 2HIRAHD
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870275510

6@%@%@@1@

s

GANDHI ANQUETIL MELGC TORRES

o~

79963043

VAT e el Gl ¢

RICARDO MARTl;ﬁZ GALVIS

ENFERMERO

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

. subredsnr. gov.co
Teléforo 73060000 Ext 26077
© Sigsur - 2023
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GANDHIANQUETIL M.

R etlesyiniivd

Buscar...

Cancelar S Evaluaclén de la Entidad Estatal =

VER CORTRATS

Elecucion del Contrate

Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ 8e requieren emisiones de

el s S " No
codigos de autorizacion?

[esti Eallact

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor totai de la factura Estado

No existen resullados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de eiecucidén del contrato

Descripecién Nombra del archivo Cargado por

[ Cuenta Febrero - Contrato N*1633- Cuenta Febrero - Contrato N°1833- Proveedar
2023.pdf 2023.pdf

arze - Contrate N°1633- Cuenta Marzo - Contrate N°1833- Proveedor
2023 .pdf

*ril- Contrato N*1633- Cuenta Abril- Contrato N°®1633-2023.pdf Proveedor

wyo- Contrato N°1633- Cuenta Maye- Contrata N°1633- Proveedor
2023.pdf

- e - Contrate N°1633- Cuenta Junio - Contrato N°1633- Provesdor
2023.pdf

Borrar LCargar nueva

" < Evaluacién de la Entidad Estetal >

Lunes a Viernes 700 am a 700 pm

018000-52-0808

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaiesContractEdit View?docUnigueldentifier=CO1.SLOCNTR.9958492 1/1



[  ngen e i ot 7t I

HOJA DE VIDA

Persona Natural

fLlempes 7RO do TOES, 469 v 343 de TEBE)

A R T SEGUCNOC 2LELLIND O DS CaSalsy FOASRE
MASLD TORRES e NDHY SNOUETIL
DO Lok EM T S VOB TR T AT S  ACEORALIDAD
ce fWyoe O ras ) Na TYUEINAD FE (O o & | ool Er exTracviEro O
A TESETL WLTTAR
PRIMERS CLASE ) SEGUNDA CLasE ()  NUMERD  TIRE0Siasay s 55
FECHA v LWMEAN BE MNACTAIENTS DURECCIAN OE SORRESAOMNDENTIA
FECHA s [ 5 1 wes [82PF ] apo w7 [ | SavesaMs 78 35 Tarme 2 A 808
= afe ~ o =R CeReIT S CHED T FopeiE D D
N = Codcumnbes
NERTO CHIDAD Bosotz D.C, TEEFGND #3177
THUDAD RIS Entadl e P lad@oredal, S
- o
FORMULARIC UNICO SHIDAD RECERTENA
i Buotad Infegrada 2w Servitos dy Satud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.8.E.
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona WNatural
(LEY 180 DE 1398}
hay W

11 DEBIENES Y RENTAS

YO, GaNDr ANQUETIL MELD TORRES

IMENTIFICADO CON G0, & o O T4 O ke 79363043 CON DOMICILIO PRINCIPAL Ep:
Fais Colombiz Departamento Bogota D.C. Municipio Bogotia D.C.
Direccion Calie 18a No 78 35 Torre 2 Apto 808 Teléfonos31357IZ67T 7383177

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

E L CHOMBRES YW.ARPELLIDOS : . DOCUMENTS DEIDENTIDAD | PARENTESCO
; Eduarde Alberte Melo Gutierrez 1¥F53880 Padre

BOGOTY

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

OATOS PERSOMALES

MNombre: SANDH] ANQUETIL MELO TORRES
identrficacidm TIBB3043

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Cortratisia

Correo. gandhimelo@gmail. com

Tipo declaracien: Fara actuslizar durante la elecucion det contrato

Fecha Declaracion: ZFATIZI 00



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

(ke

Cédigo Unico de Factura - CUFE 1433784c321fe922b05957158384bd948f 0742740830 7dd8c 7h085 3454085

24bbe91ed7bb03c 1e303b1b150865d3ea45
Momers de Factura: MTFE-17
26/07/2023
31/07/2023

10 - Estandar

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimienio:
Tipe de Operacidn:

Razdn Social:
Mompre Comarcial:

79963043
Persona Natural

Rt de! Erisor:

ipo de Contribumeate:
sgimen Fiscal R-98-PN
Responsabilidad tributaria;
Actividad Econdmica:

[
ZZ - No aplca
8621

Nombre o Razdn Social:

Tino de Docwmends: NIT
Mormero Documenio: 900958564
Tipo de Cortribuyente:  Persona Juridica
Fégirnan flscal: 0-13

Responsabilidad tributarfa: ZZ - No aplea

MNra. Codige Blescripeion DM
R g (T e b
SE i i 181
MEDICOS SERVICIOS MEDICGS NI 168,00 8
Nro.  Tipe Codigo

Tipo de Documento Referench

. Lantidad @ Predie uniario

MELO TORRES GANDHE ANQUETIL
MELO TORRES GANDHI ANQUETIL

Tel&Efono / Mdvil

B8.200,00 §

Descripcion

Nombre Campo

Vakor

Forms de pago:  Contado
Medio de Pager  Instrumento no definida
Orden de pedido;

Fechs de orden de pedido:

Faiz: Cobmba

Deparamanioc  Bogotd

Municipio  Cludad:  Bogots, D.c.
Direccidn: CL1BATZS35TO 2 AP 808
7333646

Correo:  gandhimeb@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Cobmbiz

Cepartamanto:  Bogotd
Flunicipio/ Cludad:  Bogotd, D.c.
CR 24C 54 47 SUR
7428585

Fais:

Biraceidn:
Taiziono / BSvil
Corrao:

cxp.facturacbnelectronica@subredsur.gov.co

| IMPUESTOS
: : : : Precio unttario
Descuents Recargo detalle ™A % INC % de venta
e SR e .
0,00 & 0,130: $ 12.817.600,00
% Vakr
Vabr Campo

Fecha rechido

Numero Referencia Facha Referencia



factura electronica julio 2023
Linea de negocia:

g | MONEDA CoP;
«a@r«#@ | TASA DE CAMBIO :

' Subtotal 14.817.600,00

: Descusnto detalie .00

Recargo detalle 0,00

: Yotal Brukto Pactura 14.817.600,00!

va 0,007

Documenta vaiidado por la DIAN 2023~ FIMC 0.48.
07-26 21:45:27 | Bolss 0,00
Bocumento generado el: 2023-07-26 | Otros impuestos .00
21:45:27 . : Total impuests {=) 0.00
Generado por:Solucion Gratuita DIAN b T
NIt RO0.187.268 Total neto factura (=) 14.817.600,00
Descuento Giobal {-) 0,00
' Recargo Global (+) 0,00

: Yotal fackura (=} ) CoP S s  14,817.600,00

Valores informatives

! ANTICEPOS

Anticipos 0,0D‘_
: RETENCIONES _
tRete fuente 0,00;
Rete VA 0,00;
‘Rete ICA 0,00°

Numero de Autorizacidn: 18764046368467 Rango desde: 13 Range hasta: 50 Vigencia: 2023-09-23



