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A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
iy
Sabredintegrads
JeSerttas dofilud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE gt _
Sur E.5.E. SERVICIOS SIASL
DATOS D_EE INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2923—08;01 Hasta: 2623-08-31
Nombre del | G1LORIA STELLA NAVAS GARCIA Nimero de D : 51578058
Contratista: A tmero de Documento: 058 .
Correo Electronica: | gloriasnavas@gnail.com Niintero Teleffnico: 3158563476
Nombre def | MARIA FERNANDA RUIZ Carso: Pi{OFESIdNAL ESPECIALIZADG | Chdigoe “ 1 a40.08
Supervisor: LOPEZ ~ R AREA SALUD Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 1767-2023 Afio Contrato: 2033 CDP Contratoe Tnicini: 505
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a ta que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v . Niimero- . . Procetaje(%)
Centro de g - -1 Ntmero e Valor . je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - .. Hora
‘ - Adicionales ‘ Costos
DIRECCION DE | yiq ] )
CO2TN SERVICIOS - TUNAL 58 0 100000 $9000080 51.6%
HOSPITALARIOS - .
VALOR
SERVICIO !
PRESTADO $ 9000000 NUEVE MILLONES DE PESOS
MES:
'EJECUCION-PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inlclo del Contrato 2023-02-01 o Feclin de Terminacién det CoMMMO | 2023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion ~ Valor Adicién cpr
1 2023-05-01 2023:07-31 1 S0 -0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 20230861 | 2023-09-30 3 $0 o
No. Cuenta Segan ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro C Valor a I'agér

28/08/2023, 2:18 p.m,
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; Eﬂ% - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Sobred fategizdy ’ : .

e Servicks e gkl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE po—

Sur£.S.E. SERVICIOS BIADUYR

DATOS DEL INFORME
Perfode a Cerliﬁchr: Desde: 2023-08-0t Hasta: 2023-08-31
gz]f:tr’zam: © 9 | GLORIA STELLA NAVAS GARCIA | Némero de Pocumento: 51578058
Correo Elcctrénico: . gtoriasnavas@gma'il,com Nﬁn}éro Telefottico: | 3158563076
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | (0 PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédige - 9 4§.2s
Supervisor: LOPEZ -] LB | AREA SALUD Grado: A
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: - 1767-2023 Afio Contrato: S 2023 CDP Contrate iniciah - 505
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenccet DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- “ - ) Namero : . Procetaje(%) -
Centro de Direecidn Unidad N‘"““?“ Horas Valo Total Ceanfro de
Costos Horas - s Hora
i o Adicionales ) Costos _
DIRECCION. DE | (g5 ) )
CO2TN SERVICIOS - TUNAL o0 ¢ 100000 $9000000 51.6%
HOSPITALARIOS S ' .
VALOR .
SERVICIO T
PRESTADO $ 9000000 NUEVE MILLONES DE PESOS
MES;
'EJECUCION-PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
Fecha de Inicio del Contrato ) 2023-02-04 Eficc}l‘:l de Terminacién del Contralo | o453 46 39
_ No. Prorroga Fecha Inlicio Fecha Terminacion No. Adicién ~ Valor Adicién CcbP
I 2023-05-01 2023.07-31 1 $0 0
A ‘ 2023-07-01 2023-08-31 2 NEY) 0
3 o 20230801 | 20230930 . 3 |so o
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certifieado Mes Cuenta de Cobro c Valora Pagér
28/08/2023, 2:18 p. m.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

13 FEBRERC $ 8439300
2 MARZO $ 9001920
3 ABRIL $ 8439300
4 MAYD $ 8439300
5 FUNIO $ 9000000
5 JULIO $ 9000000
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL ’ . SALDO DEL
" CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 $ 69764880 $ 52319820 $ 17445060 : _
e — = —— ‘%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTOQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios  de  perfil  {medico{a)
especializade(a)) acorde con la Lex Adlis,
sepfin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de  Seguridad  Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y

" Prestacién  de

servicios ~ de perfil médico

especializado acorde con la lex artis

Historia Cifnica y Registro de Anestesia

Calidad (SOGC) y  demds nommas
concordantes. .
Realizar  aclividades de  informacién,

educacién, comunicacibn, encaminadas a
promover y prevenir [a enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitatia.

Informar, educar y comusicar sobre acciones de
prevencién de enfermedades y autocuidado de Ja
salud

Historia Clinica y Formatos de registro
de actividades :

Registrar en fa historia clinica foda la

internaciomatmente aprobadas), simultanea ¢
inmediatamente después de su realizacion,
con Integratidad, Secuencialidad,
Rationalidad ~ cientifica ({légica, clam,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud-y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resofucién  1995-1999, '839-2017 “nomta
que 1a modifique o sustifuya).

informacién del acto medico, de forma,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, -

sin {achaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, dislintas " las’

Registear en [a Historia clinica y el formato do
registro de anestesia teda fa informacion del acto
medice con los criterios definidos por €l cédigo
de dtica medica, ¢l ministeric de salud y
protecci6n sodial y ofros entes competentes

Historia clinica y fonnato de registro de
anestesia

p

Apoyar la elaboracién, sclualizacien de
formatos, protocelos, gulas, procedimicntos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyyendo ¢ diligenciamicato ~ del
consentimiento informado,estadisticas
vitates, MIPRES, en los casos periinentes
garantizando las normas universafes de
bioseguridad.

Padlicipar activamenic en Ia  claboracion,
actualizacion y  diligenciamiento-de  formatos;
protocalos, gufa, consenfimicntos, incluyendo et
formutario MIPRES '

Formaios, protecelos, gufas,
consentimicntos, formularios MIPRES
y actas de reuniones :

2ded

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

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Fxit 26017
O Sinsur - 2023

28/08/2023,2:18 p. m,
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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 ¢n [a identificacion, caracterizacion,
inscripeidn,  mangjo, .
canalizacion a usuarios a las diferentes rufas
de atencibn en salud, asi como la
consolidacién de informacién para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

seguimiento

Biligenciar los formatos de registro de atencién
en salud que permitan identificar, caracterizar,
inscripeién, menejo, seguimiento y canalizacién
de pacientes y enfennedades de Jos mismos

Formates de registro de atencidn en
salud

‘Articular - acciones  con * los  equipos
misionales para ¢l manejo infegral y cvidado
del paciente, de acuerdo a la nomsatividad
legal vigente, .

Tnteractuar con los ; diferentes actores misionales
de 1z SUBRED SUR ESE en procura de una
atencion y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reunisnes

Vaterar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de- tratamiento medico acerde al cuadro
ciinico det paciente que consulie & LA
SUBRED SUR ES.E, hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio. -

Valorar, Diagneéticar y ilevar a cabo el
tratamiento de Fos pacientes que consullan al
SUBRED SUR ESE ’

Historia Cliniea y Fonnatos de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
det  paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro cHnico objeto de
fratamiento.

Dar informacién, oportuna, clara y veraz, al
{familiar, acudiente, represenfante o entidad
cusiodia, sobre el diagnestico, evelucién, riesgo y
complicaciones det cuadro clinico del paciente

Historia Cifica y Formato de registco
de Anestesia

Cumptir las metas de produccion acordadas
con ¢l supervisor de contrato para efectos de
actividades y-o. productes de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadorss ¥ la LA
SUBRED SUR ESE : o

Dar Cumplimiento a las metas de produccidn
acordadas ‘con el supervisor de condrato para
efectos de actividades y_/ o productos de servicio
especializado  conforme @ ‘los  lineamientos
pactados enire los pagadores y la SUBRED SUR
ESE e '

Informes de Actividades Realfzadas

10

Otras actividades propias del perfil que
fortatezean ef desarollo de las actividades
misionales.

Realizar y paicipar -en actividades  que
fortalezcan fos propdsitos misiopales de la
SUBREDSURESE -

Actas de actividades y reuniones

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

wirw. subredsur.gov.co
Teldfomo 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023

28/08/2023,2:18 p. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
f::li‘gg[?mldc clallmgo QY€ 1 Fecha qg- Pago - Nél;lero d;z I.’Ianllla
ARO MES ARO MES Dia ;Telf Lﬁiﬁ'f.f""” rios Certfieados 1| s onoaono
70458293
2023 JULIO 2023 08 - 16
Valor honorarios certificados el mes anterlor en Ietras NUEVE MILLONES‘DE PESOS
Ttem Eatidades ;_\poria.ntcs a | Ingreso Base de {1 Valor Minino } Valor
Segurklad Social | Qolizaclén de fos Apories Aportado
Pensionado NG PORVENIR $ 576000 5729700
Salud COMPENSAR $ 3600000 $ 450000 S 370400
ARL | 3 SURA $ 87696‘ LEE piL]
Caja de Compensacién NO Total $ 1044792 S 1411000
INFORMACION DEPAGO
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimeroe de Cuenta 001660001668

Lton e \k@@f\

GLORIA STELLA NAVAS GARCIA

1578038

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ K_)

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

wiw.subredsir.gov.ce

Teléfono 7300008 Ext 26017

© Stasur - 2023

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

28/08/2023, 2:18 p. m.
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:

Datos del Documento .

'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica’

http:#info-utilitario.subredsur. gov.co/storage/documentos-contrata...

AN

FOR UHA COLOMBIA -MAS HONESTA

Cédlgo Unico de Factura - GUFE : anSObCEdOBFCGGbGFG558342250f41b2fcc8(}4f33d8338&bb727931f868542

8¢9209deedba893a27966b8678f570e 1
Nimero de Factura: GSNG-111
Fecha de Emision: 24/08/2023
Fecha de Vencimiento:  31/08/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

_ Datos del Emisor / Vencledo:

Razon Social: NAVAS GARCIA GLORIA STELEA

Nombre. Comercial:
Nit del Emisor: 51578058

Tipo de Contribuysnte: Persona Natural
Réginen Fiscal0-23 -

Responsahiliclad tributaria:  ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

_Datos delAdqmnenteIComprador o

NAVAS GARCIA GLORIA STELLA
- Pais: Cobmbh

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consiganciin bancaria
Orden de pedido:

“Fecha de orden de pedido!

Deparfamento:  Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CR 22 127 D 80 AP 503 BRR LA CALLEJA

Teléfono / Movil; 4727952

Correo:  glorasnavas@grmai.com

Nombre o Razén Soclal: SUBRED INTEGRADA DE SER\IICEOS DE SALUD SUR ES.E.

Tipo de Docunento: NIT

Naimero Documento: 9009585649
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23
Responsabilidad tributarla:  2Z -

B Detalles de Productos

Pais: Coombla

Departamentio:  Bogotd

Municipie / Cludacd:  Bogotd, D.c.
Direccién: CARRERA 20 #47B - 35 SUR
Teléfono f Movil: - 7428585

Correo:

cps.facturaconelectronkca@subredsur.gov.co

$ 9.800,600,00

3 85121609 Servicos de crugh $

0,60

 Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tpo Céd‘gq _Descr'pcbn“ % Valor
Nro Nombre Cémpo Valbor Campo
Nro Valor Fecha recbido
Roferencias

Tipo de Documenltq Referencia

lded

Nimero Reférench Fecha Referencia

28/08/2023, 2:18 p. m.
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... NotasFinales e e e
HONORARIQS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL 1Y EL 31 DE
AGOSTO DE 2023 T : ‘
Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

_ DatosTotales

. L 000.000,00
Pascuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Brufo Factirs. 19.000.000,00
L1 : VA 0,00
Documento valkadoe por la DIAN 2023- . ) INC 0,00
08-24 14151129 : _ Bolsas . 0,00
Documento generado el 2023-08-24 : ' : Otros mpuestos . © 8,00
14:51:28 E : P
Generado por:Solucién Gratuita DIAN . - - L i g "
Kit:800.197.268 ' ‘ ot ctura ¢ 2,800,000,
. Bescuento Gobal (-} : 0,00
Recarge Global {+)
Total Fackura (=Y
Valo res informativos
‘ANTICIBOS -
Anticipos 0,00
Rete fuaente 0,00
Rete VA 0,00,
Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764049635041 . Rango desde: 104 Rango hasta: 300 Vigenda: 2023-11-29

Sded ' 28/08/2023, 2:18 p. m.
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2418123, :40 ‘ : . MiPianilla.com -
Estamos aetaalizando el diseiio de miplanilfa.com. Prueba nuesira nueva version. Guiero Probar [} Germar

Ultime ingiese exiteso: 2023-02.24 £ 09:38:50 AM | Bltimo ingraso Failida: 2022-09-18 /09:41:28 AN

[ Datos I Empleados ' Piranillas Documentos ' Repartes I Cosantlds | Pensionas Veluntarias | Salir P
Agosto 24 de 20237 9:40 AM
40 » Planitas » Resumen de page
Planillas / Resumen de pago . o
Informacién basica de la planiiia

Empresa; GLORIA STELLA NAVASEGARC{A Nit: 51578058

Tipo planilfa: St Perlodo llquidacién Pensfones  Juio 2023

Sucursal.o Dependencla: PRINCIPAL Pertodo fiquidaclén Salud: Juto 2023

Nimero de radicacién: 70158293 Total a pagar: $1,411.000

150012023 Totai de empleados: )

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago: 16/04/2023 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén sochal recaudo: Compensar O} Ritrecaudo: - 9995600669427
Descripclén: WiPlanilia.com Pago Protéccion Social Medlo de pago: Pago Electiorico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacidn: 105038511
Estado de ia transaccién: Transaccion aprobada
\ .
Totales
N - T ot No, *Namero de Incapacidad por Valor descontado en '
Godigo NIT Administradoras Afiflados! rfesgos faborales incapacidad yio Heencla Total pagado
14-11 | 880003790 ARL SURA 1 $0.00 $113,200
230301 | 800224806 Porvenir t §0.00 £729,760
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $570,100
$1,411,000

‘Sidoscontd incapacidades o notas cn'z_dilo debe Enformar a [a administradora correspondients 1os descuentos R
, ' »¥ar planillas pagadas
Le anorlmamos' que el pagede la planilla No. 70158283, fue pbsierior a la fecha Ifmite esiablecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
_embargo, para las administradoras el reclbir o aporte no implica que esté aceplando o se esté allanando a la mora, va que la Ley
eslablece la obligatoriedad de recibirle, al igual que para los empleadores y aporlantes fa obligacion de chtizar eportunamente, lo
que parmite of reconocimiento deo las prastaciones econdmicas (Incapacidades, Licenclas de Matemidad y Paternidad), evitando

ademds, el recobro a! empleador o trabajador independiente de los serviclos prestados durante el pericde de pago extemporaneo.

Este documento osta ¢lasificado como PRIVADO por parfe de Compensar Operador de Informacion

‘Expotar raporte.a Excel EX[)DIJEU‘_EG})QH&&EP;

. Hola soy Pill, jen qué te puedo ayudar?

hitps#findependientes.miptanilla .com.fprivateleslaTotalesXPla‘niIIé.aspx?ldPraniIfa'—:ZO1cabd9-1094-4659-9882-ac:4dddd7chc&NoPlanilra=?Ot 582938... 172
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