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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: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-21
Nombre del Contratista: GANDHI ANQUETIL MELO TORRES Nimero de Documento: 79963043
Correo Electrénico: gandhimelorgigmail.com Niumero Telefonico: 3135712671
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 24320
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1633-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfii: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA ¥ ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LHQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero P je(®
Centro de . ‘s . Nimero Valor rocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A4V AN SERVICIOS CANDELARIA 60 0 88200 §5292000 32.4%
AMBULATORIOS LANUEVA
DIRECCION DE
BOSME SERVICIOS USS MEISSEN 114 0 88200 510054800 61.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . . ) ) . .
PRESTADO $ 15346800 QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio del Contrato 2023-02-01 echa de Terminacion del CoRrato | 5023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cop
] 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 13133040 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 12700800 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 S 15346800 2433
No. Cuenta Segdn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 15444240
2 MARZC $ 14817600
3 ABRIL 5 13876000
4 MAYO $ 14288400
] JUNIO $ 15876000
6 JULIO $ 14817600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
. . PAGOS REALIZADQOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 % 16640660640 91119840 $ 15346800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERICGDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
czzi?aiﬁigfga% a;grdi;ogdgggg ASI‘SBR -Prestar servicios como Médice Especialista en el
;EEE de acuerdo a los principios del servicio de Ginecologia y Obstetricia. de acuerdo
1 Sl:StICI'I.Ia Genesal  de Smfﬁ da dp goci;I a programacion de actividades bajo protccolos y | -Programacion de actividades
(SGSS). Sistema Obli‘;ator?g de Garantia v | Procedimientes institucionales segan necesidades
Calidad  (SOGC) y demas normas | 101 Servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . L . o .
educacion, comunicacion. encaminadas a -Realizar orlenlac.lO]? y brindar informacion de
2 promover y prevenir la enfermedad y el acuerco a Iz especialidad con el fin de promover y ~Hisloria clinica

autocuidado de la salud a nivel individual.
familiar y comunitaria

prevenir la enfermedad v el autocuidado de la
salud

[

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medice, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intcrcalaciones o cspacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanez o
inmediatamente despues de su realizacion,
con [ntegralidad. Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) v demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes gue regulan la materia
(Resolucion  1995-1999. 839-2017 norma
que ja modifique o sustituya)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, ¥y demas documentos
segun io requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
¥ Tiempos establecidos

-Sistema  de  informacidn  dinamica

gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 11061

ww.sitbredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
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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 la elaboracion. actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
dz medicina v adherirse a los mismos,

incluyende el diligenciamiento  del

-Participar en actualizacién de formatos. guias v
protocelos del servicio v adherirse a los mismos:

-Formatos  institucionales,  historia

4 L . L de igual manera incluir ¢l consentimiento L. \ Lo
consentimiento informado.estadisticas informado y realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dindamica
vitales. MIPRES. ¢n los cases pertinentes . ¥ - 4
. L requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion. caracterizacion,
inscripcion.  mangjo.  seguimiento v . . .
O : i -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . ", Co
- canalizacion a usuarics a las diferentes rutas . o ‘L -Sistema de informacién  dindmica
3 . . mseripcién en rutas de atencidn en salud que le .
de atencier en salud. asi como la . o gerencial
o . N apliquen a la especialidad s
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por el comecto mangjo y cuidade del U
6 -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

paciente segln normatividad vigente

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte 2 LA
SUBRED SUR E.8.E.. hasta su egreso v-o
seguimiento ambulatorio

-Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin
cuadro  clinico;  hacer acompafiamiento v
supervision hasta su egreso

-Sistema  de informacién  dinamica
gerencial

Informar  oportunamente a  familfar.
acudiente, representante o Entidad custodia
8 del  paciente. la  evolucidn,  riesgo.
cornplicacion del cuadro clinico ohbjeto de
tratamiento

-Brindar informacién de manera oportuna del
paciente y su estado de salud. evolucién y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica

Informar  oportunamente a  familiar.
acudiente, representante ¢ Entidad custodia

¢ del paciente. la  evolucién, riesgo.
complicaciéon de! cuadro clinico objeto de
fratamiento

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud. evolucién v demas
al familiar v/o acudiente

~Historia clinica

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demds actividades asignadas que
apliquen segin el perfi!

-Supervisor

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

Wy, subredsir. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Planilla

Pericdo al que Fecha de Pago
corrvesponde el pago

ARO MES ARO MES Dia
2023 JULIC 2623 08 23

9455268928

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 14817600

Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras

CATORCE MILLONES OCHOCEIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTGS PESCS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base \*ajlo-r Yalor
ftem s = o Minimo  de
Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NQO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 948326 ST
COLPENSIONES
$ 5927040
Salud COMPENSAR § 740880 N TR
ARL 3 SURA $ 144383 RIS
Caja de Compensacion NO Total S 1720145 RS bt
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8. A, Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870275510

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

Veyr ]

79963043

ceh Gulsg

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Céddign Unico de Facturs - CUFE : dd22 1452229943 eabSeSf64cSheada3nl3c3a1f52290aa 7c657fh837a8d25
9505338404419 1e5daa735ece5908dd4ae
Miwrero de Pactura: MTFE-18 Forma de pago:  Contado
Fecha de Endsion  27/08/2023 Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimisnto: 31/08/2023 Crden de pedide:
Tipe de Operacion: 10 - Esténdar Fecha de crden de pedido:
FHazdn Socleh MELO TORRES GANDHI ANQUETIL
Normbre Comersiak MELO TORRES GANDHI ANGQUETIL
§it del Bmisor: 79963043 Fais: Cobmbi
Tipo de Contribuyents:  Persona Natural Bepartamanto:  Bogotd
Regimen FiscalR-99-PN Funicipio f Chidad:  Bogots, D.c
Resnonsabilidad tributariz: 72 - No aplka Dirgccidn: CLIS A 7835 TO 2 AP 208
Actividad Foondmica; 8621 Telafone / Mdvil: 7333648

Correo:  gandhimeb@gmail.com
Momire o Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR E.S.E.
Ting de Docuimento: NIT Paisr  Colombi
Mimero Docurmento:  S00958564 Departamento:  Bogotd
Tipo de Coniribuyente:  Persona Jurdica Municipio / Cludad:  Bogota, D.c.
Regiman fiscal: O-13 Direcoidn:  CR 24C 54 47 SUR
Responsabilicad tributaria:  ZZ - No aplica Telefono / Mdvil: 7428585

Correo:

exp facturaconelectronka @subredsur.gov.co

" mpussTas N
. . J E e . B e recio unitaris
Mo, | Cédige Descripcién . UM Cantidad © Brecio unitarto Dic:':l‘:" Recargodetalle © TVA % . INC % devents
;ssggggoss SERVICIOS MEDICOS MU~ 174,00 52.200,00 § 6,00 $ 0,00 . % 15.346.800,00
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Nro Yalor Fecha recbido

Tipo de Documenic Referencia NUmero Referencia Fecha Referenci



factura electronica egosto 2023
Linea de negocio:

e %S“?}'?I

Documento validado por lz DIAN 2023-
0B-27 20:33:47

Documento generado el 2023-08-27
20:33:46

Generade ponSolucion Gratuita DIAN
Nit:800.157.268

MNumero de Autorizacion: 18764046368467 Rango desde: 13

| MONEDA
| TASA DE CAMBIO

con:

: Subtotal 15,346.800,00:
: Descuento detalle 0,00.
. Recargo detale 0,00

; Total Brute Factura 15.346.800,00:
CIVA 0,00
;NG 0,00
 Boisas B,00!
| Otros impuestos 0,00
; Total impuesto (=) GTDU;
““Total neto facturs (=} 15.346.800,00
: Descuento Global (<) 0.00;
. Recargo Global {+) 0,00;

‘ Totai facturs (=) COP $ S

15.3486.800,00!

Valores informativos

. ANTICIPOS :
. Anticipos 0,00
| RETENCIONES :
‘Rete fuente 0,00
‘Aete TVA 0,00:
‘Rete TCA 0,00

Rango hasta: 50

Vigencia: 2023-09-23



e CIDTADIG

wine - Yer contrato

Candizienes

Cancelar

lErEE Lk

VER SONTRATD

Ejecucion del Contrato

[ R e A T 1

" GANDHI ANQUETIL M.

Busear.,.

o< valuacion de la bntidad ketaal & >

Porcentaje  Recepeidn de articulos

WEGaS preglfu

Pian de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
iSe requieren emisiones de
kindifiraziznrs del Conrats 8 No

cédigos de autorizacién?

e

Id de page Mtimero de factura

Fecha de emision

Facha de recepeion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Documentes de ejecucion del sontrato

Valor total de |a factura

Estado

- Crear

Descripcion
- Cuenta Febrero - Contrato N7 1633-
2023.pdf
- Cuenta Marzo - Contrata N°1633-
ril- Contraio N“1833-
wo- Contrate N*1633-

nic ~ Contrato N°1633-

10 - Contrato N*1833-

Nombre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato N*1833-
2023 .pdf

Cuenta Marzo - Contrato N°1633-
2023, pdf

Cuenta Abril- Cortrato N°1633-2023. pdf
Cuenta Mayoe- Contrato N°1633-
2023.pdf

Cuenta Junio - Gontrato N°1633-
2023.pdf

Cuenta Juillo - Contrato N*1633-
2023.paf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveedaor

Proveedor

Horrar Largar nuevo

< tvaluacion de la kntdad Estatal | >

annr Lures g Viemnes 7:00a.m. g 706G pm







