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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: DIANA CAROLINA OJEDA SILVA Nimero de Documento: 1052388922
Correo Electrénico: dicarolina083 | @hotmail.com Nimero Telefénico: 3134468412
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1645-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 503
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA ¥ ECOGRAFIA
Direccion a ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nuamero Procetaje{%)
Centro de . . x . Namero VYalor
N Direccion Unidad ' Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE éiZME\
A24IC SERVICIOS . 24 0 88200 $2116800 13%
AMBULATORIOS MATERNG
INFANTIL
DIRECCION DE
A24VE SERVICIOS EEEN o\s/fm 24 0 88200 2116300 | 13%
AMBULATORIOS :
DIRECCION DE
A24ME SERVICIOS USS MEISSEN 24 0] 88200 52116800 13%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 72 o 88200 $6350400 38.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADC :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO




Fecha de Lnicio del Contrato 2023-02-01 recha de Terminacion del CoRtrato | 223.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 12025880 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 14817600 2132
3 2023.08-01 2023-09-30 3 $ 14817600 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 12171600 2821
No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERC $ 14341080
Jed MARZO % 15346800
3 ABRIL S 14317600
4 MAYO $ 15876000
5 JUNIO $ 14817600
6 JULIO $ 16934400
7 AGOSTC $ 14288400
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALPO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 63286000 $ 119122680 $ 106421880 $ 12760500
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
:Zzz(r:llazzeiigi(daiii agzrdi ACOI;IJERL];E; Aé?j;’ -Prestar servicios como Médico Especialista en el
Eg E de acucrdo a los princisios del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerde
1 Sis:;zr;ia Gen:ral de e Eridadp Social | @ programacién de actividades bajo protocolos y | - Programacion de actividades
(SGSS). Sistema Obligatoric% de Garantia y procedir_ni_emos _instituciqnalcs segin necesidades
Calidad (SOGC) v  demas normas del servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion. . . e - -
educacion, comunicacion, encaminadas a -Realizar eriemacion brindar_informacién de
” N o T acuerdo 2 la especiaiidad con el fin de promover y et i
2 premover y prevenir la enfermedad y el . ) . ~Historia ¢linica
sutocuidade de la salud a nivel individual prevenir la enfermedad v el autocuidado de la
familiar y comunitaria satud

Carrera 20 No. 47 & - 35 Sur « Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

. PRODUCTC O EVIDEN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA EVIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda ia
informacion del acto medico. de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco. sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacienalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, v demas documentos Sistema  d infor .\ dindmi
3 inmediatamente despues de su realizacidn. | segin lo requerido por el sistema de informacion serencial N macion - dindamiea
con Integralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros | ©
Racionalidad  ciemtifica (Jogica, clara. | ¥ tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1993-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya}
Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos. protocelos. guias, procedimientos - S .
v . . -Participar en actualizacidn de formatos, gufas y
de medicina y adherirse a los mismos, L . =)
: ’ oy o protocolos def servicio v adherirse a los mismos; R .
incluyende el diligenciamiento  del . . . L -Formatos  institucionales,  historia
4 L . o de igual manera incluir el consentimiento Ay ; .
consentimiento informado,estadisticas C . . clinica. sistema dinamica
. 5 informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales. MIPRES. en los cases pertinentes .
; ) requiera.
garantizande las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion.
inscripcion.  manejo,  seguimiento  y . . .
R - - g -ldentificar 2 los usuarios v orientar para la . . . .
- canalizacton a usuarics a las diferentes rutas . L T -Sistema de informacidn dinamica
5 . . Inscripcion en rutas de atencion en salud que le ;
de atencion en salad. asi como la ; . gerencial
L . : apliguen a la especialidad
consolidacion de  informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con  los  equipos
6 misionales para ¢l manejo integral y cuidado | -Velar por ¢l comrecto manejo y cuidade del Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar). diagnosticar, detinir plan . . L .
. . -Realizar wvaloracién. diagnéstico y mangje de
de tratamiento medico acorde al cuadro . ) . ) . . C
- . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién  dinamica
! clinico_del paciente que consulte a LA cuadro clinico. hacer acompafiamiento v gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o ., ’ P - =
L ; supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
[nformar  oportunamente a2  familiar.
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
g del  paciente. la  evolucion. riesgo, paciente y su estado de salud. evolucion y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia { -Brindar informacién de manera oportuna det
9 del  paciente, Iz  evolucidn, riesge. | paciente y su estado de salud, evolucidn v demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
actividades prepi erfil que : . . :
(,)ms s propias del p o4 -Rezalizar las demas actividedes asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segn el perfil

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Niimero de Planilla

el page
Valor de Honorarios Certificados ¢l
N . 42
ARNC MES ANO MES DiA Mes Anterior 5 14288400
70688355

2023 AGOSTO 2023 09 06
Valor b . silicados el anterios en letras CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL

ator RoROraries certtiiCatos ¢ mes anierigr ¢ CUATROCIE.\—TOS PESOS
It Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de fos Aportes Aportado
Pensicnado NO COLFONDOS £914458 S ATRIR0U
Salad SURA £ 5715360 $ 714420 R EIRE 4
ARL 3 SURA $139226 N OIRESHY
Caja de Compensacién NO Total $ 1658712 NIRRT

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Namero de Cuenta

474700041863

U J 2
D (T, éb@%w@, C\e‘e@%- ,

DIANA CAROLINA GJEDA SILVA

1052388922

LN

Carrera 201 No. 47 b - 353 Sur --- Cddige postal: 11061/

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Céddigo Unice de Factura - CUFE cd4e40bdads0de05h2 331 566a0¢237998502402265 1 Be 1d246dd844660C74

7dZca31d15a07h664a5fe68899130b0967
Mimers de Facture: 129

Fecha de Emisicm:  22/09/2023

Fecha de Vencimisnto: 22/09/2023
Tipe de Operacidm 10 - Bsténdar

Razdn Social:

Mombre Gorngroiat:
Kit de! Emisor: 1052388622

Persona Natural

Tipo de Contribuyenie:
Regirmen Fiscal R-99-PN
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplica
8621

Bctividad Soondmica:

e
LICEGS

o

Mombre o Razdn Sociak:
Tipe de Docuwmanto: NIT
Mirrere Docwnento: 900958564

Tipo de Contribuyvente:  Persona Jurklica
R-99-PN

Fégimen fiscsl:

Forma de pago:
Medio de Pago:
Crden de padido

Cortado
Instrumento no definido

Fecha de orden de pedide:

QJEDA SILVA DIANA CARDLINA
CQIEDA SILVA DIANA CAROLINA

Pals: Cobmbia

Departaments:  Bogotd
Bogota, D.c.

Guricipie / Cludad:

Oireccidn:  AY CARACAS 50 48

Teigfono / Mdvil:

3134458412

Correo:  dearcinads3l@hotmal.com

Paiz. Colbmbia

Departarnents:  Bogotd
Bogota, D.c.
CR 20 478 35 SUR

Municheic / Cludacd:
Diraccidn:

SUBRED / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Responsebilidad ributaria: 27 - Teatefono / Mdwil, 4852540
Correc:  cps.facturacicnelectronica@subredsur.gov.co
e P . TMPUESTOS o PTECIO teniaYiO
i Cécigo Bescripcién ©bfM | Cantidad | Precio unitario Descusnto detalk: Recargo detalle CIVA ot NG % de venta
: POR LA PRESTACION DE :
: . SERVICIOS MEDICOS
11 ESPECIALISTA EN NIU 144,00 .3 $8.200,00 § 0,00 s 0,00 § 12.700.800,00
: GINECOLOGIA ¥ :
CESTETRICIA
Descusnios v Hecargos Glohsales
Nro.  Tipo Codigo Descripcidn % Valor
Nro Nombre Campo Vaibr Campo

Tipo de Documente Referencia

Vakr

Némero Referencia

Fecha recibido

Fecha Referenck



Linea de negocio:

i MONEDA : : cep.
S TASA DE CAMBIO :

CSubtotal | ) '12.700.800,00°

f Descuento detaile 0,00°

i Recarge detalle 0,00!

{ Tata) Brute Factura 12.700.800,00¢

TIVA 0,000

Bocumente validado por lz DIAN 2023« S NG 0,00
£9-22 11:22:29 : Bolsas 0,00
Documents generado el 2023-05-22 ; Otros impuestos 0,00!
11:22:28 B . | Totat impuestoe (=) : 0,00
Generado por:Solucién Gratuite DIAN g N :
Nit:500.187. 268 - Totalneto factura (=) & 12,706.800,00
{ Descuento Global (-} 0,00;

i Recargo Global {+) 0,00

! Tatal factura (=) L ocaPrs $  12.700.800,00

Valores informatives

| ANTICIPDS :
¢ Anticipos 0,00
| REVENCIONES .
iRate fuente 0,00
{Rgte IvA 0,00:
iRete 1CA 0,00

Numero de Autarizacion: 18764050726914 Rango desde: 117 Rango hasw: 300 Vigencia: 2043-12-21
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| DIANA CARDLING OJ.

E ERETNN ﬁ Ira Busgcar..,

Cancelar < | Evalacidn de lz Entidad Estatal >

YER COMTRATC

Jozumentos del Proveador

Ejecucion del Contrato

snles del gr

Parcentaje Recepcidn de artlculos

tda
ikl

plellal V=AM

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&5 requieren emisiones de

. L 8i " No
cadigos de autorizacion?

ld de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valer total de 1a factura Estado
No existen resullados que cumplan ¢on fos criterios de busqueda especificados

Craar

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
- Cuenta Febrere - Contrato N*1645- Cuenta Febrero - Contrato N*1845- Proveedor
- 2023.pdf 2023.pdi
i Cuenta Marzo - Cantrate N°1645- Cuenta Marzo - Contrato N°1645- Proveedar Leizllz
2023.pdf
ril- Contrato N*1645- Cuenta Abril- Conteato N°1645-2023.pdf Proveadar
1yo- Contrate M 1645- Cuenta Mayo- Contrato N°{845- Proveedor
2023.pdf
i - Contrato N°1845- Cuenta Junio - Contrato N°1645- Proveedar
2023.pdf
‘g - Contrato N*1645- Cuentz Julio - Contrate N°1645-2023 pdf Proveedor
oste 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1645- Pravesdor Dzl
-23.pdf 2023.pdf

Borrar § Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

e Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

i {lolomidaow G18000-52-0808
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