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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subrent lracgrada
de Servitias fa ol INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFCRME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: GANDHI ANQUETIL MELQ TORRES Namero de Documente: 79963043
Correo Electrénico: zandhimelo{@gmail. com Nitmero Telefénico: 3135712671
Nembre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ - Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
GALVIS 2
PATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1633-2023 Adfio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Petfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccitn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimere Procetaje{%
Centro de . s . Nimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Heoras Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A24VIN SERVICIOS MANUELA 24 88200 S52116800 13%
AMBULATORIOS BELTRAN
DIRECCION DE | ysg
DOTME SERVICIOS MEISSEN 144 88200 $12700800 77.8%
HOSPITALARIOS )
YALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14817600 CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | o453 56 56
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adieibn Cop

2023-05-01

2023-07-31

$ 13133040

1563

)

2023-07-01

2023-08-31

183

$ 12700800

2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
3 2023-08-01 2023.08-30 3 $ 15346800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 14817600 2821
5 2023-10-1 202341130 5 8 15876000 3158
6 2023-11-01 2024-01-3] 6 S 14817600 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 S 15876000 3936
No. Cuenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 15444240
2 MARZO $ 14817600
3 ABRIL 5 15876000
4 MAYO 5 14288400
5 JUNIC $ 15876000
& JULIO $ 14817600
7 AGOSTO $ 15346800
8 SEPTIEMBRE 3 14817600
g CCTUBRE $ 15876000
10 NOVIEMBRE $ 14288400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATC PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 63286000 5 167853840 5 151448640 $ 16405200
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. : i v h
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar  servicios de perfil (medico(a)
:zgigairlxzei‘igi(z;)d a;;)rdf AC Orsl{_}aBRL;; pg?}; -Prestar servicios como Médico Especialisia en el
H o servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
1 glsstfma deG:’f:g}d 0 d: 5;2 fg;‘:ép'ogog:: a programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
(SGSS). Sistemz Oblinaton‘f de Garantia y procedimientos institucionales segin necesidades
Ca]idad‘ ESOGC) *; demas  normas del servicie de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . " . . .
cducacion. comunicacion. encaminadas a -Realizar orientacién y brindar informacidn de
5 ) - i acuerdo 2 la especiatidad con el fin de promover y N
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el ; . - Historia clinica
antocuidedo de Ja salud a mivel individual, | PrEVenr la enfermedad y el autocuidade de ia
familiar y comunitaria salud

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur e Cddigo postal: 110611

www.snhredsur.gov.ce
Teléfono 7300000 fixt 26017
© Siaswer « 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO BE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

$in tachaduras, enmendaduras.
intercalacionss o espacies en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultanea o clinica de manera correcta, y demas documentos . . .. s
. . P ) . . ) Iy - Sistema de informacién dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacidn. | segun lo requerido por el sistema de informacién .
. ™ . . gerencial
con Intggralidad, Secuencialidad, | de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
Racionalidad  cientifica (logica, clara, | y tiempos establecidos
completa) vy demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 19951999, 8392017 norma
que la modifique o sustituya)
Apoyar la elaboracion. actualizacion de
rmates, protocolos, guias, procedimientos L — .
fo atos' protoco & P . -Participar en actualizacién de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, L. . .
: ’ s o protocolos del servicio y adherirse a los mismos: e .
ncluyendo el diligenciamiento  del . . . - -Formatos  institucionales.  historia
4 . . i de igual manera incluir el consentimiento . . L
consentimiento informado.estadisticas ) . clinica. sistema dindmica
. . informado v realizar MIPRES en los ¢asos que se
vitales. MIPRES. en los casos pertinentes ;
; ; requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion. caracterizacion.
inscripcion.  manejo.  seguimiento ¥ . . .
R : : -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . .
- canalizacien a usuarios a las diferentes rutas L 7 -Sisterma  de  informacién  dindmica
5 : . inscripeidn en rutas de atencién en salud que le .
de atencion en salud. asi come la ) o 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 ¥ cuidade -Velar por el correcte manejo y cuidade del L
& . o ] ) . , -Histona clinica
del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segin normatividad vigente
legal vigente
Valor: vatuar), di ticar, definir plan . o N .
ar (e_auar) daj.gnos ¢ P -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadro ) ) ; . . . e
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema de informacién dindmica
7 clinico del paciente que consulte a LA cuadro  clinico; hacer acompafiamiento vy gerencial
SUBRED SUR E.S.E. hasta su egreso y-0 . : 3 Y8
S ] supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodiza | -Brindar informacicn de manera oportuna del
8 del  paciente, la  evolucidn. riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demas | -Historia ¢linica
complicacion del cuadro clinico objete de al familiar y/o acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manerz oportuna del
9 del paciente, laz  evolucidn, riesgo, paciente ¥ su estado de salud, evolucidn y demas | -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | al familiar y/o acudizsnte
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que . . . .
N -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades £ 4 -Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfil

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur —- Cddigo postal; 110611

wwrw.subrodsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nidmero de Planilia Facttfr;?
ef pago Electronica
Valor de
- _ P Honoraries
AND MES AND MES BlA Certificados el $ 14288400
5460369909 MTFE-25 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 14
Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES  DOSCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL
CUATROCIENTOS PESQS
Item Entidades Aportantes 2 Ingresa Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Apertado
ADMINISTRADORA
. . COLOMBIANA DE - R,
Pensionade NO PENSIONES $ 614458 N9T2900
COLPENSIONES
$ 5715360
Salud COMPENSAR $ 714420 STIS204
ARL 3 SURA 5139226 $ 139500
Caja de Compensacion NO Total 51658712 FIR27601
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORRQS Nimere de Cuenta 4870275510

@ _

S132's)

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

79963043

RICARMMZ ALVIS

ENFERMEROQO

Carrery 20 No. 47 & - 33 Sur -— Cddigo postal: 110617

WWW.SHhredsir. gov.co
Teléfuro 7300000 Exit 26017
© Sigsur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representaciton Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE : 8902¢56a900084200fad61bd3c42efc8e7¢36b2F 20790000/ 2794506 755660
2e8e5355b26a8eble54h1968a5f4d 2d8h

Mimere de Factura: MTFE-25 Forre de pago: Contade

Fecha de BEmisidm  15/12/2023 Medio de Page:  Instrumento no defhnide
Fecha de Vencimiento: 31/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de arden de pedido:

Razdn Social: MELO TORRES GANDHI ANQUETIL
Momire Comerciall MELO TORRES GANDHI ANQUETIL

Nit del Emisor: 79963043 Pais: Colombia

Tipo de Contribuvente:  Personz Natural Departamento:  Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Furicipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabifidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccldrn: CLI8A783570Q 2 AP 808
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono { Mdovil: 7333646

Correo:  gandhimelo@gmail.com
Uztes del Adouirlente [ Comprador

Nombre o Razdn Social;  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Tipe de Documento:  NIT Pais:  Colombia

Nomero Documento: 900958564 Departamento:  Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Regimen fiscal: 0-13 Bireccién: CR 24C 54 47 SUR

Responsabilidad fributaria: 22 - No aplica Telefone [ Mévil: 7428585
Correo:

oxp.facturacionekectronica@subredsur.gov.co

o IMPUESTOS O
S T H : O L s A s A S SR 0N B e i =PF'EC|D.UH_It_§raOL
Nro, | Codigo’ ‘Descripcién U/M . Cantidad . - Precio unitario L : 'ds:t'z'nlll::'n- ;' Recargd detalle ) VAL e oINC o Yo e venta,
SERVICIOS | cpmyiclos MEDICOS | MU | 168,00 S 88.200,00; § 0,00' 8 0,00: ; © s 14.817.500,00°
MEDICOS | : i : :
Dmscusnios ¥ Recargos Globales
Nro. Tipo Cadigo Descripcion % Vabr
Nro Nombre Campo Valor Campo
anticipos
Nro Valor Fecha rechido

Tipo de Documento Referenci NGmero Referencia Fecha Referencia



factura glectronica dicembre 2023
Lnea de negocio:

CMONEDA - o cop
L TASA DE CAMBIO S : :

! Subtotal . S 14.817.600,00:

| Descuento detale 0,00,

| Recargo detale 0,00:

! Total Bruta Factura - Lo 14.817.600,00!

s (57N 0,00

Documento validade porlz DIAN 2023- INC 0,001
13-1i5 10:143:26 | Bolsas 0,00:
Documento generado el 2023-12-15 Otros impuestos g,gg}
10:43:25 B ) {Total impueste {=} . - " R ’ 0,00:
Genarade poniSofuddén Gratuita DIAN oo > e . : . ._ ¢
Mi800.167.268 Total neto. factura (=} - (. - 14317.600,00%
Descuento Global {-) 0,000

Recargo Global {+) 0,00l

Total factura (=) =L COPS$ - & 14.817.500,00:

Valores informatives

| ANTICIPOS -+ :

Anticipos D,DDE
| RETENCIONES ,
iRete fuente 0,00:
‘Rete VA 9,00
Rete ICA 0,00;

Numero de Autorizacion: 18764056807666 Rango desde: 19 Rango hasta: 50 Vigencia: 2024-03-26
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Infosmacion general

Condizionas

5
Bienes v servicios T o
YER CONTRATC
Dacumentos dai Frovesdor : . r
) Ejecucion del Contrato
Documentos def soatreto " - Porcentaje . Recepcion de articulos
Informacian presupuesial
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
i 3e requieran emisiones de
shuditcanones dat Conraia sf - No
codigos de autorizacién?
Incuarplimias . . )
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emision Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados gue cumplan con fos criterfos de busqueda especificados
Crear |
Bocumentos de ejecucion del contrate
Descripcion Mombre del archivoe Cargado por
Cuenta Febrero - Contrato N*1633- Cuenta Febrero - Contrato N°1633- Proveedor [Cescargar Deiale
2023.pdf 2023.pdf
[ Cuenta Marzo - Contrato N*1833- Cuenta Marzo - Contrato N°1833- Proveedor Ceszargac Detaile
2023.pdf
7 o ril- Contrato N°1633- Cuenta Abril- Contrato N°1633-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalls
1yo- Contrato N°1633- Cuenta Mayo- Contrato N°1633-2023 pdf Broveedor Descargar Tzlalle
nie - Contrato N°1633- Cuenta Junio - Contrato N°1833- Proveedor Dascargar Detalle
2023.pdf
lio - Contrato N°1633- Cuenta Julio - Contrato N*1633-2023.pdf Proveedor Descargar Detalls
osto 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrato N®1633- Proveedor Descargar Dutalie
123.pdf 2023 pdf
ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedor Dascargar Deizite
123.pdf N71633-2023.pdf
tubre 2023 - Contrato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°16833- Proveedor Dessarqgsr Dizlate
123.pdf 2023.pdf
wiembre 2022 - Conirato Cuenta Noviembre 2023 - Conwato Proveeder Leszargar Detake

Cancelar :

UTC -517:18:34
GANDHI ANQUETIL M...

Buscar.,.

< | Evaluacion de la Entidad Estatal .

123.0df

N"1833-2023.pdf

Borrar :  Cargar nuevo

! Evaluscion de la Entidad Estatal P

ol rCoIDmtnaJ v 918000-52-0808 wiww.cinmbiaznmpragov.ca/soport: Lunes a Viernes 7:00 a.m, 2 7:20 p.m.
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ALCALDIA IaYCR
DEEOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESF.
certifica que:

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

79963043

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso;
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una Intensidad horaria de = 10 horas

Paraconstancia seexpide:
diciembre 16, 2023

VigenciadaZanos

SRRt Y Balli
el iverada de Serdrios da St

sk




Vr8dyqbzix

ALCALDIARAYOR
OE BDGOTA DG,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GANDHI ANQUETIL MELO TORRES

79963043

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Para constancia se expide:;  diciembre 16,2023

Vigencia de Lafio

12 g Suyvicios de Salud

Sur E.5.E,




