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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:

2023-09-01

Hasta:

2023-09-30

Nombre del Contratista:

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

Nimere de Documento:

79963043

Correo Electranico:

gandhimelo@email.com

Nimers Telefonico:

3133712671

Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERC Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1633-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contraro Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a a que Pertenece: DIRECCION DE S$ERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: JSS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamer Pr ajel?
Centro de o . Nimero ° Valor ocetaje(%e)
Bireccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AZ4VAN SERVICIOS CANDELARIA 48 0 88200 $4233600 25.9%
AMBULATORIOS LANUEVA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 120 0 88200 $10584000 64.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . .
$ 14817600 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MVES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

[nicial

Fecha de Terminacion del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-3} 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 $ 15346800 2433
4 2023-06-01 2023-10-31 4 S 14817600 2821
Ne. Cuenta Segin ¢f Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
) FEBRERO $ 15444240
2 MARZO ¥ 14817600
3 ABRIL $ 15876000
4 MAYO $ 14288400
5 JUNIO § 15876000
& JULIO $ 14817600
7 AGOSTO $ 15346800
VALOR INICIAL BEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS \
CONTRATQO CONTRATO CONTRATQ
$ 65286000 5121284240 S 106466640 S 14817600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. . : PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar  servicies de perfit  (medicofa)
especializado{a)} acorde con la Lex Artis, R o N -
segun necesidad de LA SUBRED SUR Pre.‘st'{.ar servicios como Medico E.splemallsta en el
N servicic de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
E.SE. de acuerdo a los principios del . = . . ..
1 ; . . a programacidn de actividades bajo protocolos y -Programacion de acuvidades
Sistema General de Seguridad Social . T . .
. ) . ; procedimientos institucionales segun necesidades
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia v del servicio de ainecologia =
Calidad (SOGC) y demas normas g &
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . . . e ..
. oo . -Realizar ornentacidn v brindar imformacion de
cducacion, comunicacion, encaminadas & L -
s . acuerdo a la especiatidad con el fin de promover y P
2 promover y prevenir la enfermedad v el - Historia clinica

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

prevenir fa enfermedad y el autocuidado de la
salud

(3]

Registrar en la histeria clinica toda la
informacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, coherente. legible. clara.

sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las

internacionalimente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
cor Integralidad. 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 la modifique o sustituya)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcte. y demas documentos
segun lo reguerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

« Sistema de  informacién  dinamica
gerencial

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

www. subredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiente  del

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocelos del servicio y adherirse a los mismos:

4 . L0 e - Formatos Institucionales. historia
L L= . de igual manera Incluir el consentimicnto . ; P
consentimiento informado,estadisticas o . clinica, sistemna dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES. en los casos pertinentes . ’
; i requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apovar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcion,  manegjo,  seguimiento v . . .
S ; . y -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . i s
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . o T -Sistema de informacion dindmica
3 . . inseripeidn en rutas de atenicién en salud que le ;
de atencion en  salud, asi como la . " gerencial
o . - 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 comecto manejo y cuidado del T
4] ) - =S . . . - -Histona clinica
del paciente. de acuerde a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar)., diagnosticar, definir plan ) . . L .
. L -Realizar valoracion, diagnéstico y manejo de
de tatamiento medico acorde al cuadro ) . v . . .. .
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién  dinamica
7 climee_del paciente que consulte a LA cuadro  clinico: hacer acompafamicnto gerencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-0 .. : P ¥ =
T i supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  cportunamente a  familiar,
acudiente. representanie o Entidad custodia | -Brindar informacidon de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion v demds 1 -Historia clinica
complicacion del cuadro clinice objeto de | al familiar v/o acudiente
tratamiento
Informar  opostunamente a  familiar.
acudiente. representante o Emidad custodia | -Brindar informacidn de manera oportuna del
9 del paciente. la  evolucién.  riesgo. paciente y su estado de salud. evolucién y demds -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de [ al familiar y/o acudiente
tralamiento
Ta$  activi ias del perfil . . . .
Qt as actividades prop perhil que -Realizar las demds actividades asignadas que .
34 fortalezean el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfi!

Carrera 20 Neo. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: [[06]]
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
aNo MES ANO MES Dia
9456264869
2023 AGOSTO 2023 09 14

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 15346800

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

PESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base ‘va_lo.r Valor
Item . . o Minime  de
Seguridad Social de Cotizacidn X . Aportado
fos Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 982193 AL SR
COLPENSIONES
§ 6138720
Salud COMPENSAR $ 767340 = Touii
ARL 3 SURA § 149539 NEEHEHT
Cygja de Compensacion NO Total $ 1781579 NI I08
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta AHORRGS Namero de Cuenta 4870275510

TN
7

{ _.
[

CiJ

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

79963043

Ve ﬂj/iﬁ con Cocthe ¢

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codige postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023
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Neo.

1

Representacién Grafica
Codigo Unico de Factura - CUFE : 38dd316c266ea53268b87425C 1ff33e422e0004c17823bbaec2b 1820858003
ece31a838ec0041239225828c409326039
Miamero de Factura: MTFE-19 Forma de page: Contado
Fecha de Emision:  27/09/2023 Medio de Pago:  Instrumento no definide
Fechz de Vencimiento:  30/09/2023 Orden de pedide:
Tioo de Operacid 10 - Esténdar Fecha de orden de padido
Rapdn Soclal MELO TORRES GANDHI ANQUETIL
Norohre Comerciall MELO TORRES GANDHI ANQUETIL
Nt del Eydsor: 79963043 Pais: Cobmbia
Tipa de Contribuvents:  Persona Natural Departamento:  Bogotd
Régirmen FlecalR-99-PN Muricipio / Cludad:  Bogotgd, D.c
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccidn: CLISAT7835TQ 2 APB0R
Aztividad Eoondrrica: 8621 Telefono / Mdvils 7333646
Correo:  gandhimeb@gmal.com
P owmragor
Mombre o Fazdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Tipe de Docurrenio; NIT Paiz:  Colbbmbi
MNimers Documento: 900938564 Departamranto:  Bogotd
Tipo de Coniribuyente:  Persona Juridica Municipio ! Cludad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal:  0-13 Birsocidn: CR 24C 54 47 SUR
Responsabilidad wibutaris: 22 -~ No aplea Telefono / Midvil: 7428585
Correo
cxp.facturacionelectronica @ subredsur.gov. co
g e et e i e e e e e IMPUESTOS
Cédigo Descripcisn U/M | Cantidad - Brecio unitario Dz‘;‘;‘:" Recargo detafle  IVA . % ING | %
o o s o SR i i
rEmens, - SERVICIOS MEDICOS . NI 16800 ¢ £9.200,00 § 0,60, ¢ B,08
v Fecorges Globslss
Nra. Tipo Cédigo Descripeidn % Valor
Nro Nombre Campo Valbor Campo

3
i

o rsin
2T

A

Tipe de Documente Referencia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Valor

Feche recbido

Nimero Referencia

. Pracio unitario

de venia

§ 14.817.600,00

Fecha Referenca



factura electronica septiembre 2023
Linea de negocio:

Pocumento validade por 1a DIAN 2023~
09-27 08:40:26

Cocumento generado el 2023-09-27
08:406:24

Generado porSolucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numere de Autorizacion: 18764056807666

Rango desda: 19

{ MONEDA
{ TASA DE CAMBIO

COP_‘

! Subtotal 14.817.500,00:
Destuento detalle 0,00
: Recargo detalle o.00
Total Brute Faciura 14.817.600,00.
A 0,00°
- IMC 0,000
: Bolsas 2,00,
: Otros impuestos 0.00,
 Total impuesto {=) 0,00
| Total neto factura (=) 14.817.600,00
| Descuento Giobal {5 0,00
! Recargo Giohal (43 0,00

 Total factura (=) COP % s

14.817.600,00:

Valores informativos

. ANTICIPOS :

! Anticipos 0,00!

| REVENCIONES :

‘Rete fuente 0,00;

iRete IVA 0,00

‘Rote ICA 0,00;
Rango hasta: S0 Vigendia: 2024-03-26



L CHRITIING

{ St | Ira

mimimacitn gererzl

ehic:

Cancefar

WER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<

i WP

| GANDHIANQUETIL M.

Buscar...

. Evaluacion de |z Entidad Estata) >

Parcentasje  Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requiersn emisiones de

Liociiica

- . sl No
codigos de auterizacién?

AN

Id de page NGmero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con fos criterios de bdsgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Craar

Descripcién
fad Cuenta Febraro - Contrato N*1633-
2023 .paf
[’ Cuenta Marzo - Contrato N*1833-
ril- Contrato N®1833-
wyo- Contrato N°1833-
nio - Contrato N°1633-

lio - Contrato N°1833-

osto 2022 - Contrato
123.paf

Nembre def archive

Cuenta Febrero - Contrate N°1833-
2023.pdf

Cuenta Marzo - Caontrato N°1633-
2023.pdf

Cuenta Abril- Contrato N°1633-2023.pdf
Cuenta Mayo- Conrrato N°1633-
2023 paf

Cuenta Junio - Contrato N°16332-
2023.pdf

Cuenta Julio - Contrate N*1633-2023.pdf

Cuenta Agosto 2023 - Contrate N°1632-
2023 .paf

018000-52-0808

Cargado por

Proveedor
Proveador Cieaara: Caeialle
Proveedor HE
Fraveedor
Proveedor
Praveedor Deizlz
Proveedor

?0""5“’ . Cargar nugvo

o< . Evaluacidn de la Entidad Estazal =

= Lungs aviemes T00am a 7:00pm



Comds o WEve HURSIET ALY
rpaleticy de drtegridad, Sonthicie
kR, REEESDITS Y ABERrTUD

Evaluacion parad la
nedicion de

-

Tercer trim

Your response has been recorded.

i docs.google.com




ENCUESTA CULTURA SEGURID
DEL PACIENTE

Se registre la informacion con éxito

Aceptlar

aA % e.almeraim.com c,







