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

i Soscaeon i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Aur ES.E- SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023.08-3]
Nombre del Contratista: AIXA HIMENA ESCOBAR PARRA Nomere de Documento: © 63717191
Correo Electronico: aixaescivargdgmail.com Ntmero Telefonico: 3005306067
Nombre del Supervisor: Iéf[:A\VRIIS)O MARTINEZ Cargo: ENFERMERC Cddigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1636-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICOQ ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFLA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
{Upidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- Nimero Procetaje(
Centro de . L. . Namero Vaior taje(%o)
Direccién Lnidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
DOSME SERVICIOS MEISSEN 144 0 88200 £12700800 77.8%
HOSPITALARIOS ‘
VALOR
SERVICIO $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO : : :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacion del Contrato. | 553.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2. 2023-07-01 2023-08-31 2 5 8586120 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 12700800 2433
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I FEBRERO § 7722120
2 MARZO $ 12700800
3 ABRIL $ 13759200
4 MAYO § 13739200
5 JUNIC $ 12171600
6 JULIO § 13759200
d i VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL O v0 PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 05286000 $ 86572920 $ 73872120 S 12700800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIGDO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
;:‘::;'allf‘c'igfgié acc!zrdi Acogljg]i“gg I;TJ]SR -Prestar servicios como Médico Especialista en el
E g E. do acuerdo a los princioios del servicio de Ginecologia ¥ Obstetricia, de acuerdo
1 Sist'cn;la General  de S’asri da dp Social a programacién de actividades bajo protocolos v | - Programacion de actividades
(SGSS), Sisterna Oblicator?c; de Garantia y procedimientos institucionales seein necesidades
Calidad  (SOGO) t\ demas  normas del servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . L . . .
educacion, comunicacion. encaminadas a -Realizar orluntac_lor_l ¥ brzndar_ informacion de
2 promover‘ ¥y prevenir la lenfermedad y el acuerdo a la especialidad con ¢l {in de promover y -Historia clinica
- autocuidada ce la salud a mivel individual prevenir la enfermedad v el autocuidade de la
< -
familiar ¥ comunitaria salud
Registrar en la historia clinica toda la
infermacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial. coherents, legible, clara,
sin tachaduras. enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanca o clinica de manera correcta, v demas documentos Sist de inf on dindmic
3 Inmediatamente despues de su realizacién, segun lo requerido por el sistema de informacidn :rere::;aga ¢ nibrmasion dinamica
con [ntegralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros | ~
Racionalidad  cientifica (logica. <clara, | v tiempos establecidos
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucien  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique 0 sustituya)
Apoyvar la elaboracion. actualizacion de
iirmri?ji‘ci Tt?o;%s};ei?;is' apr(})gfdmg:;? -Participar en actualizacion de formatos, guias y
. - . o ;| protocolos del servicio y adherirse a los mismos; o ) L
incluyendo ¢l diligenciamiento  del . L Lo -Formatos  instijucionales.  historia
4 consentimiento informado.estadisticas de igual manera incluir ‘el consentimiento clinica. sistema dinamica
vitales. MIPRES. en los casos-peninentcs informado y realizar MIPRES en los casos que se )
garantizando las normas universales de requuera.
bioseguridad

Carrera 20) No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléjono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcion.  mangjo.  seguimiento ¥

-ldentificar a los usuarios y orientar para la

- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas L : -Sistema  de  infi ion  dindamic
5 . . Inscripeidn en rutas de atencion en salud que le Sis - ormacion - dinamica
de atencion en salud, asi como la ; - gerencial
A . . apliquen a la especialidad =
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidade del C
6 . - L . ) L . -Historia ciinica
del paciente, de acuerde a la normatividad | paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnesticar. definir plan . .. L N
. . -Realizar valoracion, diagndstico v mangjo de
de tratamiento medico acorde al cuadro . . y } . s . o
L. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de  informacién  dindmica
7 ciinico del pacieme que consulte 2 LA cuadro clinico: hacer acom aﬁamientov ; gerencial
SUBRED SUR ES.E.. hasta su egreso y-o . - P Y| e
o N supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custedia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucidn, riesgo, | paciente y su estado de szlud, evolucion y demés | - Historiz clinica
complicacion del cuadro clinice objeto de | al familiar y/o acudiente
fratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia i -Brindar informacidn de manera oportuna del
9 del  paciente. la  evolucidn, riesge. | paciente y su estado de salud, evelucion y demds | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Otras actividades propias del pertil que . , . .
= propias perhil g -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezean ¢l desarrolle de las actividades - -Supervisor

misionales,

apliguen segin ¢l perfil

Carrerg 20 No. 47 b - 33 Sur w Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodao al
corresponde ¢f pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

aNo MES pia

2023 JULIC

2023 08 11

70032799

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

513759200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS

PESOS

\7
Entidades Aportantes a Seguridad ingreso  Base a'lo.r Valor
item . o an Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 880589 R ERERATE
COLPENSIONES
$ 5503680
Salud COMPENSAR $ 687960 ALY
ARL 3 SURA § 134070 BRI
Caja de Compensacion NO Total S 1597278 LRI iR
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANC(C DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870238799
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63717191
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cddige Unice de Factura - CUFE © eSdac2eca5689d 152a6db432¢33a8599¢f7c2fd9e60152 7230955062660
6B86b24888fd269fe98188ecal5c152be32

Nimero de Factura: FE-49 Forma de pago:  Contado

Fecha de Endsion:  21/08/2023 Medio de Pago:  Instrumento ne definido
Fecha de Vencimiento:  31/08/2023 Ordern de pedide:

Tigo de Operacidn 10 - Estdndar Fechs de orden de pedide;

Razdn Social  ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Mormhwe Cormerclal: ESCOVAR PARRA ATXA JIMENA

Mt del Ensor: 65717191 Pafs:  Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pepartamento: Bogotd

Régimen FisealR-99-PN Municipio [ Cludad:  Bogotd, D.c.
Fesponsabilided iributaria:  ZZ - No aplea Dirgocidn: CR 54 D 135 65 BL 1 AP 1101
Aotividad BEcondmica: 8621 Telefono / Mdvilr 6017016652

Correct  akaescovar@gmalcom

PR ;
P e e gl e
P e IR AO)

Nomire 0 Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipe de Documento:  NIT Pais: Cobmbiz
Mimero Docurnerto: 900958564 Departamante:  Bogota
Tipe de Congribuyente:  Persona Juridica Municipio / Cludad:  Bogotd, D.c
Reghmen fiscal: 0-13 Bireccign: CR 2047 B 35 SUR
Responsabilidad tributarka:  ZZ - No aplka Teléfono f Mavil:

Correo:

cxp.facturacionelctronica @subredsur.gov. co

YMPUESTOS L
: e . A U g e s 10 <o Pracio unitario
. | Cédige Deseripeidn U/ Cantidad © - Precio unitario ds;i":l; | Recargo-detalle VA % NG O de venta
0 semviioswemicos | s w00 s 1zovseacd s eess e T g e o0 06,0
Nro. Y Valbr
Nro Nombre Campe Valor Campo
Nro Vabr Fecha recibido

Tipo de Documento Referencia Nurnero Referencia Fecha Referenci



factura del mes de agosto 2023
Linea de negocio:

i MONEDA COP:
: TASA DE CAMBIO :

. Subtetal : 12.705.8@2,_0_(2.

{ Descuento detalle 0,0D‘.

¢ Recargo detalie 0,00

FERI { Totaf Bruto Factura 12.700.800,00'

g > CIVA 0,00
Dacumento validado por Ja DIAN 2023- it 0,0G?
08-24 16:40:01 Bolsas 0,00°
Documento generade ek 2023-08-21 { Otros impuestos 0,00

16:40:06 5 _  Total impuesto {x) 0,00

Generado porSolucidn Gratuita DIAN ;

Nt:800.197.268 ! Total neto factura (=) 12.700.800,0d
{ Descuante Ghobal {-) 0,00+

: Recargo Global {+) 0,00

| Total factura (=) COoP & $  12.700.800,00

Valores informativos

| ANTICIPOS o
T Antiipos 0,08¢
| RETENCIONES _ :
‘Rete fuente 0.00:
Rete VA 9,00
‘rete ICA 0,00,

Numers de Autorizacion: 1876404652882 Rango desde: 41 Rango hasta: 50 Vigencia: 2023-09-27



W IOTADIG ) . [F RO NI TIPS
T AIXA JIMENAESCOR. .

! Ira Buscar..

Carcelar © < kvaluzoion de ls kngoad =statal | >

WER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

Parcentaje  Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

3@ requieren emisiones de
N o i) No
cadigos de autorizacion?

Id de pago Numere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade

Mo existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
i Cuenta Febrero - Contrato N*1836- Cuenta Febrero - Contrato N°1638- Proveedor Dagrarga: Gmtallz
- 2023.paf 2023.pdf
- Cuenta Marzo - Contrato N°18638- Cuenta Marzo - Contrato N*1636- Proveedor Detalls
2023.pdf
ri- Contrato N*1636- Cuenta Abril- Contrate N°1636-2023.pdf Proveedor D carps:
1yo- Contrato N°1838- Cuenta Mayo- Cortrato N°1836- Proveedor 2talls
2023.pdi
nie - Contrato N°1638- Cuenta Junio - Contrato N*1836- Proveedor Degrarggr
2023.pdf
o - Gontrato N°18368- Cuenta Julio - Contrato N*1836- Provesdor
2023.pdf

Borrar Cargar nuevg

Ce kvaluacion de fa bntdad kstatat >

e Lunes a Viermes 70G a.m. a 700 pam







