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

o

e

de Frevinas do Saled

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA Nimero de Documento: 52864291
Correo Electronico: atvillamil@fucsalud.edu.co Niamero Telefonico: 3103247996
Nombre del Supervisor: EI:LAVF}?O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATOQ
No. Contrato: 1852-2023 Ano Contrate: 2023 CDP Contrate Enicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA ¥ ECOGRAFLA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimereo Procetaje(%
Centro de . ‘e . Namero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 84 0 88200 $7408800 435.4%
HOSPITALARIOS
VYALOR
SERVICIO . ,
PRESTADO S 7408800 SIETE MILLONES CUATROQCIENTOS OCHO MIL QCHQCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ

Fecha de [nicio del Contrato 2023-02-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato | .5 0 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 0 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2805680 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 13759200 2433

4 2023-05-01 2023-10-31 4 $ 11642400 2821




EJECUCION

PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 7408800 3158
No. Cuenta Segtn ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8825280
2 MARZO $ 10584000
3 ABRIL $ 12700800
4 MAYO £ 12700800
3 JUNIO $ 10584000
6 JULIO $ 12700800
7 AGOSTO $ 13759200
8 SEPTIEMBRE $ 11642400
VALORINCIALDEL || VALORTOTALOFL | pacosniaLizacos | Saeaass
$ 65286000 $ 100906080 $ 93497280 S 7408800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
£S.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(S(G88). Sistema Obligatorio de Garantia v

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos ¥
procedimientos institucienales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a

-Realizar orientacién y brindar informacién de
acuerdo z la especialidad con ¢l fin de promover y

2 promover y prevenir la enfermedad y el . ) . -Historia clinica
) S prevenir la enfermedad v el autocwdado de la
autocuidade de la salud a nivel individual,
i o salud

familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clinica toda la

informagiéon del acto medico, de forma

veraz, secuencial, coherente. legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras.

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas fas | -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas). simultanea o clinica de manera correcta, ¥y demas documentos . . .. .
. . . . L , . . ; P -Sistema  de  informacién  dinamica
3 inmediatamente después de su realizacién, segim lo requerido por el sistema de informacion oerencial

2

con integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica {logica, clara.
completa) ¥ demds criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucidn  1995-1999, 839-2017 nomma
que la modifique o sustituya).

de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
y tiempos establecidos

Carrera 20 No, 97 b + 35 Sur --- Codigo postal: 110611

WWW. SHbIredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocolos. guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacién de formatos, guias v
protocelos del servicio y adherirse & los mismos:

incluyendo el diligenciamiento el . ) ) L -Fermato instituci istori
4 yendo L= - de igual manera incluir ¢l consentimiento . s ,H.jm.onales‘ historia

consentimiento informado.estadisticas informado v realizar MIPRES en los e 5o clinica, sistema dindmica

. ; caso

vitales, MIPRES. en los casos pertinentes . ¥ s qu

; ; requiera.

garantizando las nermas universales de

bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,

inscripcion,  mangjo.  seguimiento  y . . .

Y - . -ldentificar & los usuarios y orientar para la . = g L
< canalizacién a usuarios a las diferentes rutas . .o 7 -Sisterna de  informacién  dinamica
3 e . inscripeion en rutas de atencion en salud que le .

de atencion en  salud, asi como ia : L gerencial

L o o apliquen a la ¢specialidad

censolidacion  de  informacién  para  la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular  acciones  con  los  equipos

misionales para ¢l manejo integral y cuidade | -Velar por el correcte mangjo v cuidado del N
6 . L . , L O -Historia ¢linica

del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente

legal vigente.

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan . . L .

) = -Realizar valoracidn, diagnéstico y manejo de

de tratamientc medice acorde al cuadro . ) ; . . . L

L . pacientes que asisten a la Subred Sur segun | - Sistema de informacién dinamica
7 clinivo del pacients que consulte 2 LA cuadro  clinico. hacer acompafiamiento gerencial

SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso v-o . ; P 7 =

L ; supervision hasta s egreso

seguimiente ambulatorio,

Informar  oportunamente  a  familiar,

acudiente, representante o Entidad custedia { ~Brindar informacién de manera oportuna del
8 del  paciente. la  evolucion. riesgo. | paciente v su estado de salud, evolucidn y demas | - Hisloria clinica

complicacion del cuadro clinico ohbjeto de al familiar v/o acudiente

tratamiento.

Cumplir las metas de produccion acordadas

¢l supervisor de contrato para efectos de . . :

con €l sup < P " -Cumplir con las actividades y productos o L

actividades  y-o productos de  servicio . -Fonmatos  institucionales.  historia
9 s ) . correspondientes al mes de acuerdo a los S . .

especializade conforme a los lineamientos . . clinica, sistema dinanmica

lingamientos de [a Subred Sur ES.E

pactados entre los pagadores y la LA

SUBREDSURES.E

Ctras actividades propias del perfil que ‘ . . .

N A -Realizar las demas actividades asignadas gque .
10 forialezcan el desarrollo de las actividades = 4 -Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfil

Cearrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611

wwsw, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde cl Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados 5 11642400
ARO MES ANO MES pia e Mes Anterior -
71883689
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 24

ONCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras CUATROCIENTOS PESOS

i Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
fem a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
OLb MUTUAL
Pensionade NO FONDO DE $ 745114 SERETIG
PENSIONES
$ 4636960
Salud COMPENSAR $ 582120 SO UE IO
ARL 3 SURA £ 113444 R TREH
Caja de Compensacion NO Total $ 1351543 NISFIAN
INFORMACION DE PAGO
: . . Niamero de ce
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414762960

~ hana\liland O

p
ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA RICARDO MARTINEZ %ALVIS
52864291 ENFERMERO

__...-——""’u‘

|

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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NIT: 52864291-3

Persona Natural

Tel. 8015216381

Regimen: No responsable de IvA

Email. atvillamil@fucsaiud.edu.co
Autorizacion factura electrénica de venta No. 187840479544

desde TV151 hasta TV500.

CL 31144 TO 3 AP 401, Cajicg, Cundinamarca, Colombia

26 valida desde 2023-04-24 hasta 2023-10-24 rango

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SEGURIDAD DE SALUD .
SURESE FRCTLRS ELECTROMICH DE
VENTA Tvigs

NIT: 900858564 =

Direccién: CR 24 C 54 47 SUR, Begotd, D.C., Bogota, Colormbia MOMEDE: COP Colombia, Pesos

Teléfonos: 7428585 HORA EMISION: 21:07:58

Email: contabitidad@subredsur.gov.co FECHA FIRMADD: 231072023 21:08:00

Tipo de negaciacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTC
Medio de Pago: Consignacion bancaria — o = T —
Fecha de Pago: 10/11/2023 Liz “EL AN S MES il
Total de Lineas: 1 23 1 2023 10 11 2023

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
11002 SERVICIOS MEDICOS POR HORAS HUR 84,00 $88,200,00 0,00 §7.408.800,00
Notas: Subtotal: $7.408.800,00

Cargos: $0.00

SON: (siete millones cuatrocientos ocho mi ochacientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 4d182338d414B760d$4723337562ed9781137861948deab7 5512 2fa1 df5aa8890L 747 9habedac297 69486 hd0ad Total: $7.408.800,00

Firma Digital: pXkOUCJQt+osTYIYSADYSxSxSyiRAcIRY IbeDSgaidMJ/ YaOFGABThiuDl+MMA T1P2/da1 3sDmTso+CEIM28yIRAMNI+NdoSchn Kih dAtaN33Hy
wQIHDQITCIMOaNH G13MBjAjqvk+dipPhOzL VhGaF 2Ffeuh TpsAyRIKSYETYHYF4emaDRGRAsToRI4a scyWW/DEGR/BEBIGNdperelL JDv]9:040
mOUngJeIR7 gyDpoH4HDE3b 725l 5. uinkt4liNWe QoHakD QIUzXwlgpvEX451KTaYiXnMPSEldtywenl Exfidvr+uhl, 1w 14 EGEWVH AWIUEZh Y dérw

ews=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 def C.C. v una vez aceptada declara haber recibido los bienes y senvicios a

satisfaccian.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Softwars:e-Factura  Proveedaor techoldgico: Cadena_ it SG0.030.535-0

LAy
T,
=] St



niernentn genas

iandinionzs

Eizras v serviias

v de! Flrevegra

Ll

cumEnios del coniate

. - Yer contrato

Cancelar

VER CONTRATR
Ejecucion de! Contrato

Angehca Tatiana. .,

Buscar...

< | Evaluaeion de la Entidad Estatal i >

Parcentaje  Recepcién de artfculos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

. o S No
cédigos de autarizacidn?

Id de pago Mameta de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

Ma gxisten resuftados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripeién Nombre del archivo

Cuenta Febrera - Contrato N*1852-
2023.pdi

Cuenta Febrero « Contrata N°1852-
2023.pdf

Cuenta Marze - Contrato N*13852- Cuenta Marzo - Contrato N°1852-

2023.pdf
ril- Contrato N”1852-

wo- Contrato N*1852-

nio - Contrate N°1852- Cuenta Junio - Contrate N°1852-

2023.pdf
ilo - Contrato N°®1852-

osto 2023 - Contrate
23, pdf 2023 .pdf
ptiembre 2023 - Contrato
23.pdf

Cuenta Septiembre 2023 - Contrato
N®1852-2023.pdf

wafiat iCalemiial v

Cuenta Abril- Contrato N*1852-2023.pdf

Cuenta Mayo- Contrato N*1852-2023.pdf

Cuenta Jukio - Contrate N°1852-2023.pdf

Cuenta Agosto 2023 - Contrato N®1852-

Cargado por

FProveedor

Froveedaor

Proveedor Dascarga:

Proveedor

Froveedeor

Froveador Ceacargny

Praveedar

Proveedor

Borrar  Cargar nuevo

< Bvaluacion de la Enddad Estatal - >

o Lunes a Viemes 700 z.m, a 7:00 p.m.



