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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurBS.8 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: AlLXA JIMENA ESCOBAR PARRA Numero de Documento: 65717191
Correo Electrénico: aixaescivar@gmail.com Niamero Telef6nico: 3005306067
Nombre del Supervisor: g{f&ﬁ?o TINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grade: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1636-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Iniciak: 503
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECGLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertencee: DIRECCION DE S8ERVICICS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS8 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICICS
. Niimerc Procetaje(®%
Centro de . ix . Nimero Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L. Hora
Adicionales Costoes
DIRECCION DE | |¢q
DOIME SERVICIOS MEISSEN 144 0 88200 $12700800 77.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO ° ' )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc'::l de Terminacion del Contrate | 093 o6 30
Na. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cop
i 2023-05-01 2023-07.31 1 30 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 8586120 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 12700800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 14817600 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 5 14817500 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 4] % 14817600 3613
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 12700800 3936
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a2 Pagar
1 FEBRERO 87722120
2 MARZO 512700800
3 ABRIL 513759200
4 MAYO 513759200
5 JUNIO 512171600
5 JULIO $ 13759200
7 AGOSTO $ 12700800
8 SEPTIEMBRE S 14817600
9 OCTUBRE 3 14817600
10 NOVIEMBRE $ 14817600
vormenon | vaosroi ot | pycosmeamons | SO0
5 635286000 % 143726520 $ 131025720 $ 12700800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODQ EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acwerdo a Jos principios del
Sistema  General de  Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

-Prestar servicios como Médico Especiaiista en ¢l
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acverdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio dg ginscologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacidn y brindar informacién de
acuerdo a 1z especialidad con el fin de promover ¥
prevenir 1z enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

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

www.sihredsur.gov.co
Teléfona 7300000 F£xi 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 toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible. clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionaimente aprobadas), simultanea o

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de rmanera correcta, y demas documentos

N . ; . , . . ) . -Sistema de informaci inami
3 inmediatamente despues de su realizacion, segin lo requerido por el sistema de informacién werencial acién - dinamica
con Integralidad, Secuencialidad, de Ta Subred Sur, cumpliendo con los parametros =
Racionalidad cientifica (logica, clara, v tiempos establecidos
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que tegulan la materia
{Resolucion 1993-1999, 83%.2017 noma
que la modifique o sustituya)
Apovar la elaboracion, actualizacien de
formatos. protocolos. guias. procedimientos . o
s TeT ) -Participar en actualizacién form it
de medicina y adherizse a los mismos, rotoco?os del servicio -oad}?:ﬁr:e aargz!rf;ﬁ)s)f
incluyendo el diligenclamiento  del prata 0¥ A .o | -Formatos  institucionales,  historia
4 o . " de i{gual manera incluir el consentimiento L . .
consentimiento informado,estadisticas informade v realizar MIPRES e71 los casos que se clinica, sistema dinamica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes . - q
; ; requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la idemificacion, caracterizacion.
inscripcion,  manejo,  seguimiento ¢ . . .
poio - = y -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . . L
< canalizacion a usuarios a las diferentes rutas [ . H -Sistema de informacion  dinamica
3 X g Imscripeton en rutas de atencién en salud que le .
de atencion en salud, asi como la : o gerencial
L ; ; apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
razabilidad de indicadores de la salud
Articular  acciones  con  los  equipos
6 misionales para i mangjo integral y cuidade | -Velar por el correcto manejo v cuidado del Historia clinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segun normatividad vigente
fegal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan . . , . .
( X % d . P -Realizar valoracion. diagndstice y manejo de
de tratamiento medico acorde al cuadre . . . . ) . . .
o . pacientes que asisten a la Subred Sur segun -Sistema  de informacidn  dinamica
7 clinico del paciente que consuite a LA cuadro  clinico:  hacer acompafiamiento  y rerencial
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o - : P Yt
o ; supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio
Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
8 del paciente, la  evolucion, riesgo. | paciente y su estado de salud, evolucién y demdas | - Historla clinica
complicacion dei cuadre clinico objeto de | al familiar y/e acudiente
tratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera oportuna del
9 del paciente, la  evolucidn, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucién y demas -Historia clinica
complicacion del cuadre clinico cbjeto de | al familiar y/o acudiente
tratamiento
1 ivi TopI 1 i1 que . i .
Quas actividades propias de peltf. a -Realizar las demds actividades asignadas que .
10 Tortalezcan el desarrollo de las actividades -Supervisor

misionales.

apliquen segiin ¢l perfil

Carrera 200 No. 47 b« 35 Sur v Cddigo postal: 11061

www.subredsur.gov.co
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INFORMACIGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planiila Factura
¢l pago Electronica
Valor
_ - . Honorarios
ANOC MES ANO MES DA Certificados
73195218 AFE-57 Mes Anterior
023 NOVIEMERE 2023 12 12

de

$ 14817600
el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS

Tiem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
¢ Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aporiado
ADMINISTRADORA
. . COLOMBIANA DE . 1S
Pensienado NO PENSIONES 5948326 N 127
COLPENSIONES
$ 3927040
Salud COMPENSAR $ 740880 F 93T
ARL 3 SURA 5144383 FER2TH)
Caja de Compensacion NO Total $1720145 $ 2305204
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 3.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870238799

(Cixcme foxc .

3

P

ATXA JEMENA ESCOBAR PARRA

63717181

ENFERMERO

Carrera 200 No, 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611

www. subredsurgov.co
Teléforo 7300000 Ext 26617
© Stasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica
Detos del %sd&imérﬁf@

Cadigo Unico de Factura - GUFE - 2e73dd46feadcd44d8e0f2{c944377eb7392575510656007 cc 0465 3e88Fd 798
al01dd357523df484f8a7de6358f7¢759

Mimero de Factura:  AFE-57 Formre de pago:  Contado

Fecha de Emisidn:  14/12/2023 Medio de Pago:  Instrumento no defhido
Fecha de Vencimiento: 31/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacidn: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

zios det BEmisor { Vendedor

Razén Social: ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Mombre Comercial:  ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA

Nit del Emisor: 65717191 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departarmento:  Bogotd

Régimen Fiscal'R-99-PN #unicipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion: CR54 D 13565 BL 1 AP 1101
Actividad Econdmica: 8621 Teiéfono / Movil: 6017016652

Corres: akaescovar@gmail.com

my o =imd A in 1 f o £ . § mm
Datos del Adoulriente [ Comprador

Mombre o Razdn Soclal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documentor  NIT Pais: Colbmbia
Ndmero Documentor 900958564 Departaimente:  Bogotd
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Municipic f Ciudad: Bogotd, D.c.
Regimen fiscal: 0-13 Direccion: (R 2047 B 35 SUR
Responsabliidad fribugaria: 27 - No aplica Telafono [ Mévil:

Corrsar

cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov. ¢o

T TMPUESTOS - R
; - A b - T T e e T— e o -_-_!_-"rec:yumtano;
- - Deseripcién | 1o U/M L Cantidad . Precio unitarie s *dt;?ie' Rl Recarga detalle LOINETT Lo I devertE L
| SERVICIOS MEDICOS | g4 10018 12.700.80C,00 5 8,06 s 0,00; o ©s 12.700.800,001
Descuenics v Recargos Gloksales
Nre.  Tipo Cédigo Descripcién % Valr
rformasion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Nro Valor Fecha recbido

Tipo de Documento Referencia Numerg Referencia Fecha Referencia



mes de diciembre 2023

Documentoe validado por bz DIAN 2023-
L1214 21:25:20

Documento generado el 2023-12-14
21:24:18

Generado pornSciudén Gratuite DIAN
Nit:800.197.268

Numerg de Autorizacion: 18764055619440

Rango desde: 51

PMONEDA [ o cop!
| TASA DE CAMBIO + = 5
{Subtotal o - © 7 12.700.800,G0;
{ Descuento detale 3,00}
| Recargo detale a,00!
fotal Bruto Fackura - : '12.700.800,00!
(VA g,00!
FING 8,000
| Boksas 0,00!
i Otros impuestos 4,00;

Total impuestd (=) 0,00;

:Total neto factura (=)0 sl 12,700.80

0,00

i Descuento Global (-) g,00!
i Recargo Global (+) 0,00}
[ Totalfactura {=) . - -CORS "' % 12.700.800,00!
Vaiores infermativos
ANTICIPOS:
Anticipos 0,00!
| RETENCIONES. © & ;
Rete fuente 0,001
iRete VA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-03-07



UTC-517:18:33 &

| AIXA JIMENA ESCOB
g g Ira ‘ Buscar..
Troriong = Rend = Zalmi
Irfermacion ganeral
Condiciongs - R e e
Cancelar_ S i Evaluecwn d.e [.anEltmdad Estatal >

Bienas v servicios
VER CONTRATD

Documenios det Provesdor i i
DEUMBIIS roveedo Ejecucion del Contrato

Documeantos dal contratg

Porcentaje - Recepcion de artlculos

v Informacidn presupugsial

Plan de Pagos

¥ Ejecucion del Contrato

&Se requieren emisiones de
Moriificaciones dal Contrato . L& ND
codigos de autorizacion?

o Incurnpimientos

1d de page Numero de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

123.pdt

Ayuda

N1636-2023.pdf

018000-52-0808 v oolowidiacompra.gov.ecoisopsrte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pam.

Crear ;
Becumentos de ejecucion del contrate
Descripeign Mombre del archive Cargado por
] Cuenta Febrero - Contrato N°1636- Cuenta Febrere - Conlrato N*1636- Praveedor Dascargar Oetalle
2023_paf 2023.pdf
™ Cuenta Marzo - Contrato N°{636- Cuenta Marzo - Centrato N°1636- Proveedor Descarger Detalie
2023.pdf
ril- Contrato N*1636- Cuenta Abril- Contrato N°1636-2023.pdf Proveedor Descarpar Detaile
1yo- Contrato N°1636- Cuenta Maye- Contrato N°1636-2023.pdf Proveedor Descargar Defalie
nie - Contrato N°1636- Cuenta Sunio - Conlrato N°1636- Proveedor Dascargar Oetslie
2023.pdf
lio - Contrato N*1638- Cuenta Julio - Contrato N°1836-2023 .pdf Proveedor Descargar Detaie
osto 2023 - Contrate Cuenta Agosto 2023 - Contrato N*1836- Proveedor Deszargar Datalle
123 pdf 2023.pdf
ptiembre 2023 - Contrato Cuenta Septiembre 2023 - Contrato Proveedar Dascargar Detalle
123.pdf N"1636-2023.pdf
itubre 2023 - Conirato Cuenta Octubre 2023 - Contrato N°1636- Proveedor Desnzrgar Delalie
123.pdf 2023.pdf
wiembre 2023 - Cantrato Cuenta Noviembre 2023 - Contrato Proveedor Descaigar Daialie

: Borrar © Cargarnusvo |

Evaluacion de Iz Entidad Estatal i
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