¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| P
=
Subred Integrada
b s INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SurES.E, SERVICIOS sS85 i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Tamtsre del | DORIS ANDREA CUBILLOS JIMENEZ Niémero de Documento: 1015393178
Contratista:
Correo Electrénico: andeitaje@hotmail.com Niimero Telefénico: F1R2099338
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado:
T e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1651-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; e
Centro de ) . Niimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas B Hora
Adicionales Costos
DIRECCION PE | 1ag
I06TN SERVICIOS TUNAL 30 0 87750 $2632500 16.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | e
JO2TN SERVICIOS bl 108 0 87750 $9477000 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
BRI $ 12109500 DOCE MILLONES CIENTONUEVE MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 s Temibinbia el Continba - o8 0530
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbhp
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0




E.!'ECUCIO PRESUPUEST. DELCO. .RATO L I P

3 2023.08-01, _2023 09:30 :3 . $-1._m§_65_uu . | sy

4 2023:09-01. 2623.‘-1‘0-31‘1;-._ W0 | sTss3000 ' 2821

5 2023-10-0 2030130 s | shaes 358

5 20231101 - | 2024:0131L "6 | $rosaooe 3615

7 2023:12-41 2023-12:31. ' 7 - $T1056500 g 1936

8 20240101 2024:01-31.. 8 -4 310530000 P 144

* No, Cuenta S.eg'ﬁ'h.el'Mizs.Ceniﬁ'b:idn .l\l'e.!.bt_leﬁ'f:..:l.."_d.étdbrb ' ' '.\:;:;!_ti_h'n'_'l_?'_z'gg_nl_r' '

¥ VEBRERD, | s

4 MAYOQ. | $12109500

5 JiNIO o L 510530000

§ JULIO - " | $a2636000

7 AGOSTO _ $ Hioses00

8 SEETIEMBRE: - C U 311845230,

9 OCTFUBRE: - ' o 12109500,

10 ' NOVIEMBRE - 319003500

i1 ' DICIEMBRE _ g $10003500 -
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.ACT_IVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPEClFlCAS (LAS | . ENELPERIODOEN -
" ESTIPULADASEN LA, MINUTA} . CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO 0 EVIDENCIA!

Preftar  servicios de  perfil (medlcu[a) ‘
especializada(d)) acdrde com la Lex -Arii

segun necesidad” de LA -SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a Tos: principios: -del
Sistema  General de Seguridad %cml
{S08S), Sistema Gbligaforio; de Garantia ¥ | firrein e s
Calidad {SOGC)" ¥ démis  ponndg | RO YGRS
concordahtis, '

“Brindar aptencidn medica a pacientes: de Ta
SUBRED SUR con - principiss de. cnllr]ad,3
'upnmmldad ¥, pertinencin de actierda ;i
tondicién  de - sdlud: “Réalizar valoracién de'
i hiehto hagta s ejmesi::

Historia ¢lfnica-

Carrera 20No. 47 b= 35 Sine - Cod:go postal; U 061t
i :

Telifbine, 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clarm y en  lenguaje
entendible para el paciente y/o familiar.

Historia clinica

Registrar en la historia clinica toda Ila
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacidn,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 nonma
que Ja modifigque o sustituya).

Diligenciar de mancra adecuada la historia clinica
proporcionando  informacién veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco, sin  utilizar siglas, distintas  las
internacionalmente  aprobadas, adherencia a
criterios que define el Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

Historia clinica

Apoyar la elaboracion, acmalizacion de
formatos, protocelos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando [as normas universales de
bioseguridad.

Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado. MIPRES ¢n los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inseripcién,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atenciom en salud, asi come la
consolidacion  de  informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
eEreso.

Historia clinica

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para el manejo integral v cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Realizar acciones con los equipos misionales para
el manejo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

Historia clinica

Valorar (evaluar). diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio,

Es la actividad diaria realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicion
clinica del paciente, aplicando sistemiticamente
los siguientes pasos: interrogatorio, examen
fisico, wvaloracién examenes paraclinicos e
imdgenes diagnosticas y otros, andlisis de la
condicion clinica y definicion de la conducta a
seguir.  Obliga al registro  sistemitico ¢
INMEDIATO en la historin clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”.

Historia clinica

Informar  oporfunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Entrega de informacién de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacte familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia v la
comunidad.

Histona clinica y registro de entrega de
informacion a pacientes

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS -

ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

' PRODUCTO O EVIDENCEA"
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Vosivilal e cewrspends Fecha de Pago Niimero de Planilla F““Em
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANo MES ANO MES Dia Certificados el Mes $ 10903300
9461842336 FE6S Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 22
Valor honerarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES TRES MIL QUINIENTOS PESOS
[tem I\l:::i;:?:: - Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizaciin Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 640224 $ 965200
Salud SANITAS § 4001400 $ 500175 5 709600
ARL 3 SURA $ 97474 5 138300
Caja de Compensacion NO Total $ 1161286 S 1813100
e R RBRER=SSSSSS————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870327055

=

L Gl Clm_ék

DORIS ANDREA CUBILLOS JIMENEZ
1015393178

)
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2024
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JIAN

Cod ié_o )

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

f225bc653294f74c9303094a832f0b6c3fc3417bfb40e606d1328/0b09458fd529307c2dcS5cob3b332cafc2fbef7af57

Namero de Factura: FE-65

Fecha de Emisién: 24/01/2024
Fecha de Vencimiento: 24/01/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar

Datps del Emisor / Vendedor

Razén Social: CUBILLOS JIMENEZ DORIS ANDREA
Nombre Comercial: CUBILLOS JIMENEZ DORIS ANDREA

Nit del Emisor: 1015393178

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR8870B 10

Teléfono | Movil: 8004260

Correo: 06cubilosfactura@gmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-23
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

" Descripeién

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccién: CRA 20 47 B35 SUR
Teléfono / Movil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

O

" 'precio unitario

1
i
|1 |

{ HONORARIOS MEDICOS |
POR PACIENTES |
ATENDIDOS EN MEDICINA|
INTERNA USS EL TUNAL

| ENEL MUNICIPIO DE
| BOGOTA |

s RS

I HONORARIOS MEDICOS |
POR PACIENTES |
! ATENDIDOSENUCL |
| ADULTOS USS EL TUNAL |
EN EL MUNICIPIO DE
BOGOTA

?
|
- - . F—

|

|
87.750,00, §

|
|
| |
0,00, %
i

|
i

PR, TS
I

0,00'$

o S

|
1§ 2.632.500,00

‘ $ 9.477.000,00

Notas Finales

Municipio donde se prest6 el servicio: Bogotd Servicios prestados durante el mes de Enero del 2024 Nro. De Contrato 1651/2023. 30 Horas Hosp medici
na interna - USS el Tunal; Valor hora $87,750. 108 Horas UCI Adultos - USS el Tunal; Valor hora $87,750 Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 48
70327055 del Banco Davivienda S.A, Informo que he realizado actualizacion de la responsabiidad 47 que corresponde al regimen simple de tributacion d
e conformidad a lo dispuesto en el articulo 1.5.8.3.1 del DUR 1625 del 2016 expuesto en el articulo 911 del estatuto tributario, los contribuyentes de re

gimen simple de trbutacion -simple no estaran sujetos a retencion en b fuente atitulo de renta nide ICA. Anexo rut actuakzado para su valdacion

Linea de negocio:
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20/1/24, 00:29 SalesContractEdit
" i Colomb e 2 UTC -5 0:29:17
ok e DORIS ANDREA CUBL.
I Manager I Saes Manager I Jptions I 1 Want To ... Search...
otk Afea = Configuraton Mansgar — Sales Contracy Managament — View Contract
General Information Bales ontract saved
£ jSenokdn , E]t-incel- ';_valous Step  Buyer Evalual:;:n N
Catalogue tems
VIEW CONTRACT
A Aasiaiion Docyenents Contract Execution ¥
5 Contract Document Percentage - temReception
4 Budgel Information
Contract Invoice
7 Contract Execution
Regi AR s neaded?
Conlract Varsions T4 Wbl
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Inveice Total Value State
Nan-Compliances
No items found...
i«
Contract Execution Documents
Deseription File Nama Uploaded by
i CUENTA FEBRERO CTO 16512023 pdf CUENTA FEBRERO CTO 1651-2023.pdf Suppher download
| CUENTA MARZO CTO 1651-2023 pdf CUENTA MARZO CTO 1651-2023.pdf Supplier downiozd
0 CUENTA ABRIL CTO 1651-2023 pdf CUENTA ABRIL CTO 1651-2023 pdf Supplier downlad
| CUENTA MAYO CTO 1651-2023 pdf CUENTAMAYO CTO 1651-2023 pdf - Supplier downlpad
C} CUENTA JUNIO CTO 1651-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 1661-2023 pdf Supplier download
8] CUENTA JULID CTO 1651-2023.pdt CUENTA JULIO CTO 1651-2023.pdt Supplier download
0 CUENTA AGOSTO CTO 1651-2023.pdf CUENTA AGOSTO CTO 1651-2023.pdf Supplier download
a CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1651-2023 pdf CUENTA SEPTIEMERE CTO 1651-2023 pdf Supplier download
i CUENTA OCTUERE CTO 1651-2023 paf CUENTA GCTUBRE CTO 1651-2023.pdf Supplier download
| CUENTA NOVIEMBRE GTO 1651-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 1651-2023 pdf Supplier download
(J  CERTIFICADO_DE REINDUCCIN_SUBRED. 2023.pdf CERTIFICADO_DE_REINDUCCIN_SUBRED_2023.pdf  Supplier downloas
0 CUENTA DICIEMBRE CTO 1651-2023.pdf CUENTA DICIEMERE CTO 1651-2023 pdf Supplier download
_Rernn\r; selected Uploa-
' Cancel r Pravious Step ¥ -Bl.ryer"EvahaEn N
BVORTAL 2018 Térmunas da usa Nomativa  Soports Remots  Ayuda znuli'an e - D18000-52-0808 www colombiscompra.gav.coisopens Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tenderin g/SalesContractEdit/View?do cUniqueldentifier=CO1,SLCNTR.9978778
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