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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: GANDHI ANQUETIL MELO TORRES Namero de Documento: 79963043
Correo Electrénico: gandhimelo@gmail.com Nimero Telefdnico: 3135712671
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERQ Codigo ~ Grado: 243-20
GALVIS &
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1633-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AZ4VAN SERVICIOS CANDELARIA 54 0 88200 $4762800 29.2%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 108 0 88200 $9525600 58.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO , .
PRESTADO $ 14288400 CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Conteato | 503.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 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 $ 13346800 2433
4 2023-09-0! 2023-10-31 4 $ 14817600 2823
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 15876000 3158
i) 2023-11-01 2024-01-31 6 3 14817600 3613
Ng. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15444240
2 MARZO $ 14817600
3 ABRIL $ 15876000
4 MAYO $ 14288400
5 JUNIO $ 15876000
6 JULIO $ 14817600
7 AGOSTO $ 15346800
8 SEPTIEMBRE $ 14817600
9 OCTUBRE 3 15876000

vaoRicLDL [ VALORTOTALOEL | pycoswrauzanos | SOONEL
$ 65286000 $ 151977840 $ 137160240 S 14817600

] . ACTIVIDADES DESARROLLA];;:
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODE CaDA | PROPUCTOOEVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Ariis.
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segurided Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y  demds normas
concordanies

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia vy Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
procedimientos institucionales segln necesidades
del servicio de ginecologia

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad v el
autocuidado de la salud a nivel individual.
familiar y comunitaria

-Realizar orientaciénn v brindar informacién de
acuerdo 2 1a especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad v el autocuidado de la
salud

(=]

- Historla clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: [1061]
www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en bilanco, sin
utitizar siglas. distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, v demas documentos

-Sistema  de informacion  dinamica

3 Inmediatamente despues de su realizacidn, | segin lo requerido por el sistena de informacion :
. - . . gerencial
con Integralidad, Secuencialidad. de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros
Racionalidad  cientifica  {logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio de Safud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, §39.2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protocelos, guias, procedimientos .. e .
- P £ P . -Participar en actualizacion de formates, guias v
de medicina y adherirse a los mismos, - . . N
. L I protocelos del servicio y adherirse a los mismos: e L
incluyendo ¢l diligenciamiento  del ) L L -Formatos  institucionales.  historia
4 C . o de igual manera incluir el consentimiento o . L
consentimiento informado,estadisticas | . clinica, sisterna dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
; . requiera.
garantizando las nommas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
Inscripcion,  mangjo,  seguimientc v . . .
b - . y -Identificar a los usuarios y orientar para la . . - S
- canalizacion a usuarios a las difersntes rutas | . ’ - Sistema de informacién dimamica
5 . I inscripeion en rutas de atencién en salud que Ie .
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  equipes
misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el comrecto manejo y cuidado del C
6 . L . ) L. . -Historia clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan ; .. N .
. - -Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
de tratamiente medico acorde al cuadro : . . . . . C
- : pacientes que asisten a la Subred Sur segin - Sistema de informacién dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA cuadro clinico: hacer acompafiamiento erencial
SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y-o ‘s ) P ¥ 8
iy ; supervisidn hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucién. riesgo. paciente y su estade de salud, evolucién y demas - Historia clinica
complicacion de! cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custedia | -Brindar informacion de manera oportuna del
g del paciente, la evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion v demas | -Historia clinica
complicacién del cuadro clinice objete de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
ias del perfil que . , L. .
(?tras actividades prop pertil 4a -Realizar las demas actividades asignadas que .
10 fortalezean el desarolio de las actividades ~Supervisor

misionales.

apliquen segln el perfil

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur - Cédigo postal: 110011

www.subredsur. gov.co
Teldfono 7300000 Ext 260717
© Siasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Page Nimere de Plagilla FactLErz_a
corresponde el pago Electronica
VYalor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dpia Certificados  of | T 12876000
9458553741 23 Mes Anterior
2623 OCTUBRE 2023 it 16

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

em Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE $ 1016064 SR
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6350400
Salud COMPENSAR $ 793800 S TGRS
ARL 3 SURA $ 154696 & ERR2iH)
Caja de Compensacion NO Total $1843013 52432860
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5 A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4870275510

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES RICARDO MARTI:\'EZ GALVIS
79963043 ENFERMERO

e

!
i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur vo. Cddiga postal: 110611
www. subredsiur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Codigs Unico de Factura - CUFE re3ab75484bclcdcibilades64f65dh07%dd7 beb 1 b7cff4bblcf24e 90558
Sdcfco53aae8173df19c9a4ec3755a70

Nimero de Pagtura: MTFE-23 Forma de pago:  Contado

Fecha de Emision: 23/11/2023 Medio de Pago:  Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento; 3071172023 Crden de pedide:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido;

Yendedor

Razdn Bogizh  MELOC TORRES GANDMI ANQUETIL
Hombre Comercigl:  MELO TORRES GANDHI ANQUETIL

Wit cied Emisor: 79963043 Pars:  Colombie

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departamento:  Bogota

Regimen FiscalR-99-PN Municipic / Cludad: Bogota, D.c.
Responszbilidad rfbutariar ZZ - No aplea Direccidn: CL1SA 7835 TO 2 AP 808
Actividad Fcontmica: 8621 Teléfons / Movil: 7333646

Correo:  gandhimeb@gmat.com

Mombre o Razdén Sociai:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Tipo de Documentor NIT Paist Coobmbi

Mimero Bocumento: 900058564 Departarmanto:  Bogotd

Tipo de Contribuvente:  Persona Juridica Municipio f Cludad: Bogotd, D.c.

Régimen fiscal: ©-13 Direccion: CR 24C 54 47 SUR

Responsabilidad tributarizs ZZ - No apka Teléfono / Mdvil: 7428585
Correo:

oxp.facturaconekcronica@subredsur.gov. co

i

e o g e et SRR #r'ec'm‘unitéﬁb:

Neo. | ‘Codigo. | | Déscripeién - 1M | Caritidad | Precio unitario - e Lo deventa
1 isizgﬁéoss SERVICIOS MEDICOS © MU |, 162,00 .3 58.200,00 & 0,00 8 0,00 © 1§ 14.288.400,00°

Tipo Cédigo Descripcion % Yaior
informacidn Complemantaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha rechido

Tipo de Deocumento Referencia Nimero Referendia Fecha Referenciz



factura elecironica noviembre 2023
Linea de negocio:

i MONEDA .~ _ : : cop|
CTASA DE CAMBIQ - : :

subtotal . 14,288.400,000
! Descuanto detalle 0,00
| Recargo detalie 0,08:
| Total Bruto Fackurs '~ =7 - 14,288,400,00:
P VA 0,00;
Documento vafidade por la DIAN 2023- TINC 0,00:
1123 14:49:30 ! Bokas 0,00
Documento generade el 2023-11-23 { Otros impuestos 0,00}
34:49:29 . . S Total mpueste [=) - : 0,60:
Generado por:Solucidén Gratuita DIAN AR E - - e -
MNit:800.197.258 Totalneto factura (=) 14.288.400,0«3%
¢ Descuento Ghbal () 0,08;
! Recargo Global [+)} 0,00!
! Total factura (=) . COPS . & 14.288,400,00:

Valores informatives

LANTICIPQS oo o ..
¢ Anticipos 5,601
| RETENCIONES B
‘Reta fuente 0,00
ifete WA 0,00
‘fete 1A £,00]

Mumero de Autorizacién: 18764055807666 Ranga desde: 19 Rango hasta: 50 Vigendia: 2024-03-26
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Buscar...

informagion genaral

Cancelar * < Evaluacién de la Entidad Estatal © >

Sandi

YER CONTRATC

Ejecucion del Contrato

DGoumarion gl aenirate

Porcentaje . Recepcion de articulos

inforrasion prasupusstal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
28e requieren emisionas de

tiecilteacioras del Santrate S No
cédigos de autorizacion?

ENIETHe]

Id de page Nidmera de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados que cumglan con fos criterios de blisqueda especificados

Crear |
Decumentos de ejecucion del contrate
Descripcidn Noembre del archivo Cargadoe por
- Cuenta Febrero - Contrato N°1633- Cuenta Febrero - Contrato N*1633- Proveedor Descargar Datalle
2023.pdf 2023 pdf
Cuenta Marzo - Contrato N°1633- Cuenta Marzo - Contrato N°1833- Frovesdor Cescargar Datallz
2023.pdf
' fil- Cantrato N*1833- Cuenta Abrll- Contrato N°1633-2023.pdf Proveedaor Cescamar Datallz
wyo- Contrato N°1633- Cuenta Mayo- Confrato N*1633-2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
nio - Cantrato N°1633- Cuenta Junio - Contrato N*1633- Proveador Descacgar
2023 pdf
lio - Contrato N°1833- Cuenta Julio - Conirato N°1633-2023.pdf Proveador Cescargar Daralle
osto 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrata N°1633- Proveedor Descargar Cistalle
23.pdf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Centrate Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Praveedor Descaigar Detaile
23.pdf N*1833-2023 pdf
tubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N*1633- Proveedor Descargar Datatie
23.pdf 2023 pdf
Borrar  Cargar nuevo
i< - Evaluacion de la entidad kstatal © >

Aof {Conmbiai v G1BJ0O-52-0B08 wwry sefte Lunes aViemes T:0Cam. 2 TG0 pm,

Aaunds ks
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