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

Tahret integrate
de Servicin de bald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: MARIA MONICA PINILLA RCZ.0 Numero de Documento: 1033804634
Correo Electrénico: monferdanpi@gmail. com Numero Telefonico: 3103135686
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 24320
GALVIS
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 6519-2023 Afto Contrato: 2023 CDP Contrato Enicial: 1952
Perfif: MEDICC ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y BECOGRAFIA
Direccién a 12 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero je(%
Centro de . B . Niimero Nimer Valor Procetaje{%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE [ |gg
A24TN SERVICIOS TUNAL 24 0 88200 $2116800 20%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | (a3
DOITME SERVICIOS MEISSEN 96 78 88200 $15346800 145%
HOSPITALARIOS
VALOR
gg‘é‘sfﬁ'& § 17463600 DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-07 pecha de Terminacion def Contrato | 9093.07.31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Chp

i 2023-07-01 2023-08-31 1 $ 6350400 2132

2 2023-08-01 2023-09-30 2 30 4]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-09-01 2023-10-31 3 3 10384000 2821
4 2023.10-01 2023-11-30 4 $ 17463600 3158
3 2023-11-01 2024-01-31 3 516405200 3615
é 2023-12-01 2023-12.31 g $ 14817600 3935
7 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 16934400 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 12700800
2 SEPTIEMBRE 5 14817600
3 OCTUBRE $ 17463600
4 NOVIEMBRE £ 15346800
3 DICIEMBRE S 15345800
¥ RINICIAL D VA TAL DEL SALDO DEL
ALOR I1 EL LOR TO PAGOS REALIZADOS :
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 10584000 S 93139200 S 75675600 % 17463600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
. PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado({a)) acorde con la Lex Artis, L. o g
- ) -Prestar servicios como Médice Especialista en el

Eegug ndecesaldadrdde aL? SSU?:EE? Sgi servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
! S: 1-e T‘]a eGeggfai o de gewfridagip Ogociai a programacion de actividades bajo protoceles y | -Programacion de actividades

(31563:5) Sisterna Obl‘inatori; de Garantia v procedimientos institucionales segin necesidades

Calidad  (S0GC) _y demas norma:s del servicio de ginecologia

concordantes.

ngi:;;n ac?::n:lf;ieaf:ionde enc?;?:ﬂgcwné -Realizar orientacion v brindar informacién de

” i ; ’ a as acuerdo 2 la especialidad con el fin de promover y AT

2 promover y prevenir la enfermedad y el ; 7 . . de 1 -Historia clinica

autocuidado de la salud a nivel individual, pr;:vc-]:mr la enfermedad y el autocuidado de la

familiar y comunitaria. saiu

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur we- Célddige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 LFxt 26017
© Sigsar « 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODG EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espacios en blanco, sin

utilizar siglas. distintas las | -Realizar el diligenciamiento completo de historia

internacionalmente aprobadas). simultansa o clinica de manera correcta, ¥ demas documentos . . .. L
4 : ) P X . . ; ) -Sistena  de  informacidn  dindmica
3 inmediatamente despues de su realizacion, | segin lo requerido por el sistema de informacién rerencial

con Integralidad, Secuencialidad. | de la Subred Sur, cumpliendo con los parémetros | ©

Racionalidad  cientifica  (logica, clara, | v tiempos establecidos

completa) y demas criterios que defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social o

Entes competentes que regulan la materia

{Resolucion 1995/1999, 83972017 norma

que la modifique o sustituya).

Apoyar la elaboracion. actualizacion de

formatos. prot 3. guias. procedimientos . N .

05, P otocolo = o . -Participar en actualizacién de formatos, guias y

de medicina vy adherirse a los mismos. - . ,

) . . protocolos del servicie y adherirse a los mismos: s .

incluyendo el  diligenciamiento  del . S . -Formatos  institucionales,  historia
4 c ; - de igual manera incluir el consentimiento L . N

consentimiento informado.estadisticas informado v realizar MIPRES en los casos que se clinica, sistema dinamica

viteles. MIPRES, en los casos pertinentes . ’ 4

) . requiera.

garantizando las normas universales de

bioseguridad

Apoyar en la identificacion. caracterizacion.

inscripcion.  manefo.  seguimiente ¥ . . .

A : = -ldentificar & los usuarios y orientar para la . . . i
< canzlizacion a usuarios z Jas diferentes rutas ) L i -Sistema de informacion dinamica
3 : : inscripeion en rutas de atencién en salud que le :

de atencion en salud. asi como la X " gerencial

o " . apliquen a la especialidad =

consolidacion de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular  acciones  con  los  equipos

mistonales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo y cuidado del e
6 . L. . . L. ) -Historia clinica

del paciente. de acuerdo a la normatividad paciente segln normatividad vigente

legal vigente,

Valorar (evaluar). diagnosticar. definir plan . . L .

( A ) da.“ P -Realizar valoracién, diagndstico y manejo de
de tratamiento medice acorde al cuadro . . . . . . R
" . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de informacion  dinamica

7 Climico del paciente que consulte a LA cuadro clinico. hacer acompafiamiento v erencial

SUBRED SUR E.S.E.. hasta su egreso y/o - : p Y| #

L N supervision hasta su egreso

seguimiento ambulatorio.

Informar  oportunamente  a  familiar,

acudiente. representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manerz oportuna del
8 de!  paciente. la  evolucion.  riesgo. paciente y su estado de salud. evolucién y demés -Histotia clinica

complicacién del cuadro clinico objeto de | al familiar v/o acudients

tratamiento.

Cumplir las metas de produccion acordadas

con el supervisor de contrato para efectos de

actividades yfo productos de servicio | -Realizar las demas actividades asignadas que . ;
9 - ) : . ; -Supervisor Supervisor

especializade conforme a los lineamientos apiiquen segln el perfil

pactados entre los pagadores ¥ la LA

SUBRED SURE.S.E

ividades propias del perfil que . . . X

Ctras activi 5 propias petttl g -Realizar las demdas actividades asignadas que . .

¢ fortalezcan el desarroflo de las actividades -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segin el perfil

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postad: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO BE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde Fecha de Pago Nimere de Planilla Factur%
ei pago Electrénica
Valor de
Honorarios -
ANO MES ANO MES DiA Certificados ¢l Mes $ 13346800
9461006584 FE.12 Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 0] 02
. . . QUINCE MILLONES TRESCIENTQS CUARENTA Y  SEIS MIL
Valor honorarios certificados ¢ mes anterior en fetras OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
liem Aportantes a Cotizacitn Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionade NO PROTECCION 982195 CRESECIT
Salud SANITAS $ 6138720 $ 767340 RERESIY
ARL 3 COLPATRIA $ 149539 200260
Caja de Compensacion NO Total $ 1781579 5340 E2e
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de -
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008800741210

Moo nic Bhla

MARIA MONICA PINILLA RGZO

1053804634

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur — Codigo posial: 1160611

Wy subredsur gov.co

Teddfomo THNNIGN Lot 26007

© Siasur - 2024
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D VAN RN

Representacién Grafica

Cédigo Onico de Faclura - CUFE
3e80ch22a2fcf46241e402dc54e3f107314856b172bd 1696e2029ce37a5a5¢1 7 bfe46c36d969f48604bc0SE5b 166251
Narmere de Factura: FE-12

Fecha de Emisidn: 25/01/2024
Fecha de Vencimienlo: 25/01/2024
Tipo de Operacidr: 10 - Esténdar

Razén Social; PINILLA ROZC MARIA MONICA
Nombre Comersial: PINILLA ROZO MARIA MONICA
Nit del Emisor: 1053804634

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-65-PN

Responsabilidad wributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Forma de page: Contado
Medic de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombiz

Departamento: Tolma

Munisipio / Ciudad: Ibagué

Diregcién: CR 242 222 CON TORREON DE SANTA HELENA
TO A AP 404

Telgfono [ Movik: 3103135685

Correo: monferdanpi@gmail.com

Mombre o Razdn Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Tioe de Documente: NIT

Nimero Decumento: 900958564

Tipa de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-0%-PN
Responsabilidad tributariar ZZ - No aplica

s, Lo o o
Froguctos

Pais: Colombia

Departamento: Rogotd

Municisio / Ciudat: Bogoté, D.c.
Dirgceisn: CR 24 C54 47 SUR
Teléfono [ Movil: 730000

Cerreo: contabiidad@subredsur.gov.co

: Pracio uhitatio |

. Descripcién UM Cantidad  Precio unitario:

i Descuente..
o detalle o

-} Recargo detafie i 9} deventa

Servicios medicos NIU 1,08 's 17.463.600,00

$ 0,00 § 0,00 : T % 17.463.600,00;
{ i ! ; S

Linea de negocio:




Dacumentp validade por la DIAN 2024-
01-25 14:532:51

Documento generado el 2024-01-25
14:52:50

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
MNit:800197268

Numero de Autorizacion: 187640620758149

Rango desde: ¢

MONEDA' >
TASA DE CAMBIO

et

! Subitotal - 17.463.600,00;
* Descuento detalle 0,00:
i Recargo detale 0,003
¢ Total Bruto Factura’ - 17.463,600,00
L vA 0,00
il 0,00!
Bolsas 0,00;
Qtros impuestos D,DU‘-“
Total impugste (=) o 0,00
Total neto factura (S) - 17.463.600;00
Descuento Global {-) 0,00;
: Recargo Global (+) 0,00:
“Totalfactura (=)~ ' COPS§ “o§ ¢ .317.463.600,001
Yalores informativos
ANTICIPOS -
Anticipos 0:‘30?
RETENCIONES - o
Rete fuente O,Dﬂf
Rete VA D,OOE
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2024-06-17



- UTC -511;10:02
" MARLA MONICA PINI,

Busqueda Mis procesos } Mend l Ira

Escoric — Mens - Agmiasracon de sonvass — Ve contrato

T Informagén genaral
2 Condcionss

3 Bignes y sericics
4 Dooumenios del Provsedar
§  Dosumenios del conlraio
8 Informacion oresupueslad
7 Ejecucidn del Contrate

g Modifizpoienes del Contezto

2 Incurmpiiraienlos

Datos guardados

Datos guardados

Cancetar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Conirato

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

- Porcentaje

" Recepcién de articulos

Plan de Pages

i 3¢ requieren emisiones de

I1d de pago

. . . Si %oNo
¢édigos de autorizacion?
Namero de factura Fecha de emision Fechza de recepcion Valor total de ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterins de bisqueda especificados
Crear

jecucion del contrato
idh Nombre del archive Cargado por
A HEPATITIS B- ESQUEMA HEPATITIS B- Proveedor Descanar Delle
ON.paf TiTULACION. pdf
:ADO DE CURSC DE CERTIFICADO DE CURSC DE Proveedor Descarger Ostalle
JAD DE LA FUNCION INTEGRIDAD DE LA FUNCION
pdf PUBLICA.pdf
OMICA PINILLA AGOSTO MARIA MONICA PINILLA AGOSTC Proveedor Descargar Delalle
3.pdf §519-2023.pdf
PINILLA SEPTIEMBRE MONICA PINILLA SEPTIEMBRE Proveedor Descarar
3.paf 6519-2023.pdf
PINILLA OCTUBRE MONICA. PINILLA CCTUBRE Proveedor Destangar
3.pdf 6519-2023.pdf
PINILLA NOVIEMBRE MOCNICA PINILLA NOVIEMBRE Proveedor Dascargar {
3.pdf 6512-2023.pdf
PINILLA DICIEMBRE MONICA PINILLA DICIEMBRE Proveetior Cescargar Jelalls
3.pdf 6512-2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Enfided Estatal >
Avusa  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 wurw colomtaaComanrs ceisoporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.










