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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

Nombre def Contratista: AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA Niamere de Documento: 65717191

Correo Electrénico: aixaescivar@gmail.com Nuamere Telefonico: 3005306067

Nombre del Supervisor: (R}E,\Cf\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Codigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Centrato: 1636-2023 Ajio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICQ ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQU!DAC]()N DE SERVICIOS
e Namere Procetaje(%
Centro de . L. . Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Lostos
DIRECCION DE | (g5
DOSME SERVICIOS MEISSEN 156 & 88200 $13759200 84.3%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO - BN . . .
PRESTADOC 5 137539200 TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:::;:l de Terminacifn del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 4]
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 8586120 2132
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7722120




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 12700800
3 ABRIL $ 13759200
4 MAYO $ 13759200
5 JUNIO $ 12171600
YALOR INICIAL DEL VALORTOTAL DEL SALDO DEL
. ] PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 63286000 $ 73872120 $ 60112920 $ 13759200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTGC O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico{a)
esgeilal‘;z:adni(;;)j azordﬁ Acm; Ul?sRLEel; ?—S; -Prestar servicios como Médico Especialista en el
ECEuE dbeceimuerdoe 2 103 princinios del servicio de Ginecologia v Obstetricia, de acuerdo
1 Séstél'r'la General  de Seﬂafridadp Social a programacion de actividades bajo protocolos v -Programacion de actividades
(SGSS). Sistema Oblivatorig de Garantia v procedimientos institucionales segin necesidades
il = By St “ e H
Calidad  (SOGC) y demas mormas | ¢ scrviciode ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion. . . S o .
educacion, comunicacien, encaminadas a -Realizar orientacion 'y brmdar_ informacion de
2 pronmver' prevenir la ‘enfe:rmedad y el acuerdo a la especialidad con el fin de promover y -Historia clinica
- autocuidadg de la salud a nivel individual prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
familiar y comunitaria salud
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, cohereme, legible, clara,
sin . tachaduras, enmendaduras,
intercalacicnes o espacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las -Realizar el diligenciamiento compieto de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea ¢ | clinica de manera comecta, y demas documentos | Sistema de informacién  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacién, | segun lo requerido por el sistema de informacion nerenscial
con Integralidad. Secuencialidad. de la Subred Sur. cumpliendo con los parametros <
Racionalidad cientifica  {logica, clara, | v tiempos establecidos
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  19935-1699. 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
;Zrlﬁi:}c;’cﬁ ;Ot(lfm;%sl;eiiis‘apr?::dlmmifmngs -Participar en actualizacidn de fonmatos, guias y
incluyendo el diligenciamiento dei protocolos del servicio y adherirse 2 los mismos: -Formatos  institucionales historia
4 conséntimicnto incformado estadisticas de igual manera incluir el consentimiento clinica. sistema dinamica )
vitales. MIPRES. en los casos.pertinentes informade y realizar MIPRES en los casos que se )
garamtizando las normas universales de requiers,
bioseguridad

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

www. sibredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la ldentificacion, caracterizacion.
inscripcion,  mangjo.  seguimiento ¥
canalizacion & usuarics a las diferentes tutas

-ldentificar a los usuarios y orientar para la

-Sistema de informacion dinamica

3 . . inseripeion en ruias de aencion en salud que le .
de atencion en salud. asi como la . D gerencial
o o . apliquen a la especialidad

consolidacien de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud

Articular accienes con  los  equipos

misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el comecle manejo ¥ cuidado del T
6 . . : . L. S -Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad | paciente seglin normatividad vigente

legal vigente

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

. - -Realizar valoracion. diagnéstico y manegjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . ) - . - o e
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segun - Bistema de nformacidn  dindmica
7 clinico del paciente que consulie a LA cuadro  clinico;  hacer acompaflamiento ¥ gerencial
. R o
SUBRED SUR E.S.E. hasta su cgreso y-o . P f8
o ; supervisién hasta su egreso

seguimiento ambulatorie ¥

Informar  oportunamente  a  familiar,

acudiente. representante o Entidad custedia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del paciente, la  evolucién. riesgo. | paciente y su estado de salud. evolucion ¥ demas | - Historia clinica

complicacidn del cuadro clinico objeto de | al familfar y/o acudiente

tratamiento

Informar  oportunamente a  familiar.

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oporiuna del
g del paciente, la  evolucion. riesgoe, paciente v su estado de salud. evolucion y demés - Historia clinica

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

tratamiento

Otras actividades propias del perfil que . - .

N L -Realizar las demads actividades asignadas que
10 fertalezcan €] desarrello de las actividades & 4

misionales.

apliguen segun el perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b ~ 33 Sur --- Codigo postal; 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢f pago
. _ ] Valor de l-IoForartos Certificados £ 12171600
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior
69213204
2023 JUNIO 2023 07 10
Valor honorarios certificadeos el mes anterior ¢en letras DOCE MILLONES CIENTOSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
. . Valor .
Entidades Aportantes 2 Seguridad ingreso Base . . Valor
ftem L N Minimo de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 778982 So2ue
COLPENSIONES
$ 4863640
Salud COMPENSAR $ 608380 S RITTON
ARL 3 SURA $ 118600 S ra3Te
Caja de Compensacion NO Total $ 1412976 § 114
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870238799

ChedwercbeoricP

AIXA JIMENA ESCOBAR PARRA

——

65717191

vl Jg&iﬁ ,j@a}ﬁz&. (atata (\

Carrera 201 No. 47 b - 33 Swr «—- Cédigo posial: [10611

www.sibredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica
Cadigo Unico de Factura - CUFE : 738d8d828fe66ea4aet2ec54d429fcc5b5fObf7e523b2d234 106 76 4afSed
40d90a37ef68dfe9dabf7ded49n4105¢
Mlrmero de Factua: FE-48 Formz de pago:  Contado
Fecha de Emisién:  23/07/2023 iflecio de Page:  Instrumento ng definido
Fecha de Vencimiento: 31/07/2023 Orden de pedido
Tipo de Operacidm 10 - Esténdar Fecha de orden de pedide:
i

Razdn Socizl:  ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Momre Comercial:  ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA .
Mit del Emisorr 65717191 Pais:  Colmbia
Tipe de Cendribuyente:  Persona Natural Repartamantc:  Bogots
Regimen FigcalR-99-PN Murnicipio / Cludad:  Bogota, D.c.
Fesponsabilidad tributaria:  ZZ - No aplra Dirgockin: CR 54 D 135 65 BL 1 AP 1101
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono / Movilh 6017016652

Correo:  akaescovar@gmal.com
Rombre o Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Tie de Docuentor NIT Fais: Coombi
Marere Docurnmentn: 900958564 Departamenio.  Bogota
Tine de Cormtribuyente:  Persona Juridca Municigio ! Cludad:  Bogota, D.c.
Régimen fiscal: 0413 Direacidn: CR 20 47 B 35 SUR
FResponsahilided tributaria: 22 - No aplca Telefono / Mdvil:

Correc:

exp.facturacinelectronia @subredsur.gov.co

IMPUSTOS; o . I
e . e . e e Precic enitario
Hro. Codige - Descripeitn ; UfM ¢ Cantided ' Pregic unitario Deds:;\?::to Recaryy detalle VA f% NC Y the vents
e T
Nro.  Tho Codigo Descripcidn % Valor
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Nro Valr Fecha recibiio

Tipo de Documento Referancia Nimero Referencia Fecha Referencia



factura del mes de julic 2023
Linea de nagocio:

 MONEDA _ cop’
{ TASA DE CAMBIO ~

"suntotal 13,759.200,00-
! Descuanto detale c,00:
{ Recargo detale 0,00:
 Totat Bruto Factura 13.756.200,00!
SIVA 0.00:
Dooumento validads por iz DIAN 2023~ 1 INC G,00:
07-23 20:30:54 . Bolsas C,00°
Documento generado el: 2023-07-23 L Qtros implestos 0,00
20:30:53 " )  Total mpuesta (=) 0,00’
Genarado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 : ¥otat neto factura (=) 13.759.200,00:
‘ Descuento Global (-) 2,00
; Recargo Global (+) 0,00:
{ Total factura (=} COP $  13.759.200,00:

Valores mformativos

C ANTICIPOS

> Anticipos 0,00
! RETENCEQNES

‘Rete fuente 0,00!
‘Rete VA 0,00
‘Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764046528821 Rango desde: 41 Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-09-27



LIHEOTIDIG
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HELT

s

da contzlos e YR CONtrato

Cancelar

YER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

WP T U

ALCA JIMENAESCOEB.

Buscar...

< : Evaluacidn de lz Entides Esatal >

Parcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

[ilet¥

Documentos de ejecucion del contrato

<S¢ requieren emisiones de

. s S No
codigos de auterizacion?

id de pago MNidmero de factura Fecha de emisiégn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resuffados que cumplan con [os critenos de busqueda especificados

Crear

Descripeién

Cuenta Febrero - Contrato N°{1636-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1636-
2023.pdf
Cuenta Abril- Contrate N°1636-

iyo- Contrate N™1636-

Ao - Contrato N°1636-

Nembre del archivo Cargado por

Cuenta Febrero - Contrato N*1636- Proveedor

2023 pdf

Cuenta Marzo - Contrato N*1636- Proveedar Deposrgsr
2023.pdf

Cuenta Abril- Contrato N°1838-2023.pdf Provaedor

Cuenta Mayo- Contrato N°1636- Proveedor Dascares
2023,pdf

Cuenta Junio - Contrato N*1638- Proveedor

2023.pdf

Borrar Cargar nuavo

< Evaluacion de la Entidad Estatal - =

i

U718600-52-0B0E - b LUn2g @ Viemes 7:00 a.m, 2 7:00 p.m.

https:/Avww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?doctUniqueldentifier=CO1 . SLCNTR.9088726 171



FORMATO UNICO ‘

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Fya e Wik s valilar E

[Leyes 00 ge 1995, 489 v 443 oo 1038)

FRIAGR AFELLIDT SEGUNDTAFELLIT0O [T DE Casana) KOMERES
ZECOVAR BARSA ALA AENA
DOCUMENTD DEDENTIRCACION BENC RADIENALIDRAD

ce &ezOens O na sarie £ @ e @ exrraaers O

LEBRETA MILITAR

PRMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERD Oub
SO I HT AR TS M IAE T | MIPErIsg NG COEE S NS A
FORMULARIC UNICO bl

Soned iniegrada de Serdoos de Saed ‘

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 1
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Personea Nalural
(LEY 190 DE 1998)

T DEBIENES Y'RENTAS

YO, AlXA JIMENA ESCOVAR PARRA

IDENTIFICAROCON €L & €& O 140 Ko, BST171H CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais Colombiz Departamento Bogota $.C. Municipio Bogow D.C.

Bireccion cre 54d #135-85 APTO 1101 B Teléfonos 3005306067 8017016852

Y TENIENDO COMO PARIENTES GE PRIMER GRADD DE CONSAGUINIDAD A

] CNOMBRES Y APELLIDOS. ] 'DGCUMENTO DEIDENTIDAD - - PARENTESCO
LADIRA ZaRATH ST AR { TOSAANLNA dediicod

. BOGOTH,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES
MNombre: ALKA JINMENA ESCOWVAR PARRA
ldentificacian: EETIT121
Entidad: Subred integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Cargo: Contratista
Cormeo: aixaescovar@gmat.com
Tipe declaracién: Para actualizar durante la ejecuicion del confrato

Fecha Deciaracitn: 2T723 &40



