de Servicion diz Sabud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SwEsE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-0] Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: JHCANNA JULIETH MARIN GARCIA Namero de Documento: 1032391040
Corres Eleetrinico: Jogismarin@hotmail.com Niimere Telefénico: 3102535050
Nombre def Superviser: 2{5&?@0 MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 343-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1646-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA

Bireccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACE()N DE SERVICIOS
. Namero jel?
Centro de . . . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO4ME SERVICICS MEISSEN 164 0 88200 $14464800 88.6%
COMPLEMENTARIOS
DIRECCION PE | 1sg
103ME SERVICICS MEISSEN 18 ¢ 88200 $1587600 9.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g
DOTME SERVICIOS MEISSEN 0 54 88200 $4762800 29.2%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO $ 20815200 VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO - . :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-62-01 f:l"c‘::l de Terminacién del Contrate | 4,4 06 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valer Adicion ()¢
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 37655280 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-0] 2023-08-31 2 $ 18322000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 518522000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 17463600 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 17463600 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 3 17463600 3615
7 2023-12-01 3023-12-31 7 $ 21168000 3930
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar
! FEBRERO $ 19856880
2 MARZO 321168000
3 ABRIL $ 21168000
4 MAYO $ 19051200
h) JUNIO $ 21168000
] JULIC 319051200
7 AGOSTO 518322000
8 SEPTIEMBRE 517463600
9 OCTUBRE $ 17463600
10 NOVIEMBRE 3 17463600
PMOUINMCULOEL | VMORIUTALOEL | pcospmaimanos | S0P
§ 65286000 5 213544080 5 192376080 $ 21168000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | CUMPLIVIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
especializadofa)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGS8), Sistema Obligatoric de Garantiz y

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

-Programacién de actividades

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

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

-Realizar orientacién v brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad v ¢l autocuidado de la
salud

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —~ Codige postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROCLLADAS
EN EL PERIOCDO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la historfa clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
Intercalaciones o espacios en blance, sin
wrilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento complgto de historia
infernacionalmente aprobadas), simultansa o clinica de manera correcta, y demas documentos . . i s
. - T ) . . : o’ -Sistema  de  informacién  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacidn, | segin lo requerido por el sistema de informacién .
. o . : gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliende con los pardmetros
Racionalidad  cientifica (logica, clara, y tlempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, §39-2017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actuslizacion de
formatos, protocolos, guias. procedimientos .. L. ,
- P & P . -Participar en actualizacién de formatos, gufas y
de medicina v adherirse a los mismos. L . = i
: y i C protocolos del servicio y adherirse z los mismos: P Cogs
incluyende el diligenciamiento  del . MR L -Formatos  institucionales,  historia
4 L ) o de igual manera incluir el consentimiento s . PP
consentimiente informado estadisticas | . clinica, sistema dindmica
. ] informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinemntes :
; : requiera.
garantizando  1as mnormas  universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimiento ¥ s ; :
A ; : ~Identificar & los usuarios y orientar para la . . .. P
- canalizacion a usuarios a las diferentes rutas e 2, -Sistema  de  informacion  dinamica
3 f . inscripeién en rutas de atencign en salud que le .
de atencion en salud, asi como la - . gerencial
N . ; apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado -Velar por el correcto maneje y cuidado del T
3 . S . ) o ) -Historia clinica
del paciente. de acuerde a la nermatividad paciente segun normatividad vigente
legal vigente
Valorar | i i finir pl . . N .
alord (e_va uar), dlggnosticar. definir plan -Realizar valoracidn, diagnéstico ¥ manejo de
de tratamniento medico acorde al cuadro . . y ) : . ‘s C s
" : pacientes que asisten 2 la Subred Sur segin -Sistema de informacién dindmica
7 clinico del paciente que consulte 2 LA cuadro  clfnico: hacer acompafiamiento vy gerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0 . - P L
s ; supervision hasta su egreso
seguimiente ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucidon. riesge, paciente y su estado de safud, evolucidn y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de al familiar y/o acudients
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representant riti todi . . . .
rep eoE tdad cus odia -Realizar las demas actividades asignadas que . ,
9 del  paciente.  la  evolucidn, riesgo, . . ~Supervisor Supervisor
o - . apliquen segun el perfil
complicacion dei cuadre clinico objeto de
tratamiento
Otras actividades propias del perlﬁ.l QY€ | Realizar las demds actividades asignadas que . .
i fortalezean el desarrollo de las actividades -Supervisor Supervisor

misionales.

apliguen segln el perfil

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 £xt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla Factu}r:?
el pago Electronica
Valor de
- - . Honorarios
ARO MES ARO | MES | bpia Certificados o | 5 17463600
73189985 052 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
. . . . DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ¥ TRES ML
Valor honorarios certificados el mes anterior en etras SEISCIENTOS PESOS
Lcem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Segurtdad Social de Cotizacidn los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
; COLOMBIANA DE e eI
Pensionado NO PENSIONES S 1117670 $ 1533004
COLPENSIONES
S 6985440
Salud NUEVA EPS $ 873180 F 2700
ARL 3 SURA § 170165 S ZI9R00
Cazja de Compensacign NO Total $ 2027314 52850000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 344497412

JHOANKA JH:}{iETH MARIN GARCIA

1032391040

ﬁiCAlé(}k.\/LﬁTINEZ GALY

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur e Cddigo postal: 110617

WW W, SUBCdSUr.Qov.Co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023



compensar i mipla

nilla.com

Informaciéon béasica de la pianilla

Empresa!
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Detalles del pago

Razon social recaudo:

JHOANNA JULIETH MARIN GARCIA

PRINCIPAL
73189985
12/12/2023

14/12/2023

Compensar O

Descripcién:

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

NEQUI

REPORTE RESUMEN DE PAGO

1432391040
noviembre 2023
noviembre 2023

$2,880,000

9998600669427

Pago Electrenico por PSE

335895033

*Nomero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890503790 ARL SURA 1 $0 $219,800
25-14 900336004 Administradera Colombiana de Pensiones - 1 %0 $1,533,000
EPSO37 500156264 Nueva Promotora de Salud ~ Nueva EPS 1 $0 $1,127,200
$2,880,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 73189985, fue posterior a la fecha limite establecida en ef Becreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar

oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y

Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.
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JHCANNA JULIETH MARIN GARCIA
NIT 1032391040-9
Mombire Comercial; JHOANNA JULIETH MARIN GARCIA
Régimen: NO RESPONSABLE DE IVA
Actividad Econdmica CUU Nro. 8621
Direccidn: TV 13 L 45 G 05 SUR
Teléfono: 3102535050
Correo: jogismarin@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:eS25f23232b14a8d1407610154f00bebSa30d9b0d3bb1lb647fB90d28a415a700452746894c575121b41cdbf181df569a

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. 52 Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

i Autorizacién Numeracion de Facturacidn Electrénica de DIAN E.5.E

i Nre, 18764055187625 de 2023-09-01 Vigencia 6 Meses NIT 500958564-9

. Rango Autorizado desde 48 hasta 100 Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. Tipo Decumento: Factura elacirénica de Venta SALUD SUR ES.E

| Tipo Operacién: Estandar Direccidn: CR 20 47 B 35 SUR

! techa Facturacién: 2023-12-15 08:08:15 Teléfone: 7300000

| Ferha Vencimients: 2023-12.31 Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

. Fecha Dian: 2023-12-15 08:08:36 Ciudad: BOGOTA D.C.

! Divisa: COP

| Qrden Compra Asociada:

Forma de pags | Método de pago
Contade Efectivo

Nro.i Codige Descripcicn U/ ' Valor Unitario P cant. Valor Neto

‘1 8621 SERVICIOS MEDICOS 94 88,200.00F 236.0 | 20,815,200.00
Total de lineas: 1

Ohservaciones:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES %TOTAL BRUTO 20,815,200.00

ISUBTOTAL ; 20,815,200.00

TOTAL EN LETRAS VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS COLOMBIANOS |TOT-M- VENTA 20,815,200.00 :

MNombre Software: TN Factor / Provesdor Teenolgico: TN Colombia 5.A.5. / NIT 8004239487
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< ' Evaluacion de la Entidad Estatal >

25e requieren emisiones de

s E

codigos de auterizaclon?

Id de pago Nimero de factura

Fecha de emlslén

Fecha de Tecepcion

No existen resultados que cumplan con 1as criteries de busqueda especificados

Documenios de ejecucidn del contrato

Valor total de 1z factura Estade

Creat

Descripclon

™ JOMANA MARIN FEBRERO
1646-2023 pdf

i JHOANA MARIN MARZC
1646-2023 pdt

o JOHANA MARIN ABRIL
1848-7023.paf

H JOHANA MARIN MAYC
1646-2023 pdf

R JOHANA MARIN JUNIO
1646-2023 pdf

o JOHANA MARIN JULIO
1646-2073.pdf

F JOHANA MARIN AGOSTO
1646-2023 padf

MARIN SEPTIEMBRE
3.pu

MARIN OCTUBRE
Bpaf

MARIN NOVIEMBRE
3.pdf

Espafol (Colombia) v

Nombre def archlvo

JOHANA MARIN FEERERD
1646-2023.pdf

JHOANA MARIN MARZO
1846-2023 pdf

JOHANA MARIN ABRIL 1646-2023.pdf
JOHANA MARIN MAYO 1646-2023.pdf
JOHANA MARIN JUNIO 1646-2023.pdf
JOHANA MARIN JULIC 1648-2023. pdf
JOHANA MARIN AGOSTO

1646-2023 pdf

JOHANA MARIN BEPTIEMBRE
1646-2023 pdf

JOHANA MARIN OCTUBRE
1646-2023 pdf

JOHANA MARIN NOVIEMBRE
1646-2023.pd1

01B000-52-0808

Cargade por

Froveedor Descaigar

Proveedor

Proveedar

3
1

Provesdar

Proveedor

Proveedor

Proveador

Proveeador

Provesdar

Froveedor Descanssr Detalie

Rarrar * Cargar nueva

< Evaluacion de la Entidad Estatal B

Lunes aViemas 7-00am a7.00 pm,

5/12/2023. 1425 a. m.






