SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del Contratista: ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA NuUmer o de Documento: 52864291
Correo Electrénico: atvillamil @fucsalud.edu.co Ndmero Telefénico: 3103247996
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1497-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 12 0 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 84 0 88200 $7408800 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8467200 OCHO MILLONESCUATROCIENTOSSESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6350400
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $8467200
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
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$ 49215600

$ 49215600

$ 23284800

$ 25930800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especidista en €
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segiin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo ala especiaidad con € fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Raciondlidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

-Realizar € diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segln lo requerido por el sistema de informacién
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

- Sistema de informacién dindmica
gerencia

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos,

SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

supervision hasta su egreso

incluyendo el diligenciamiento  del A A - -Formatos  ingtitucionales,  historia
consentimiento informado,estadisticas Qe igual manera incluir el - consentimiento clinica, sistema dinamica
vitaes MIPRES en los casos’pertinentes informado y realizar MIPRES en los casos que se

garantizando las normas universdes de requiera

bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, . . .

seguimiento y canalizacién a usuarios a las _-Iden_tlfl_car a los usuarios y orientar para la -Sistema de informacién dindmica
diferentes rutas de atencién en saud. asi inscripcién en rutas de atencién en salud que le gerencial

como la consolidacion de informacion para apliquen ala especialidad

latrazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos

misionales para €l manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidado del Historiadlinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente

legal vigente.
7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir . L. P }

pl)an de traIarEﬂento nlédiczgaoordeal cuadro -Redlizar valoracion, diagnéstico y manejo de

. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dindmica
clinico del paciente que consulte a LA o Lo ;

cuadro clinico; hacer acompafiamiento y | gerencia

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informaciéon de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas
a familiar y/o acudiente

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Cumplir con las actividades y productos

-Formatos  ingtitucionales,  historia

9 - . correspondientes ad mes de acuerdo a los L : .
servicio especidizado conforme a los lineamientos de la Subred Sur E.S.E clinica, sistemadinamica
lineamientos pactados entre los pagadores y ~
laLA SUBRED SUR E.SEE.

10) Otras actividades propias del perfil que | . . - .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Redizar las demés actividades asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $8467200
Anterior
76170944 TV216
2024 MARZO 2024 04 09
. e . OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 541901 $ 1530000
PENSIONES
$ 3386880
Salud COMPENSAR $ 423360 $ 1125000
ARL 3 SURA $ 82504 $ 219300
Cajade Compensacion NO Total $ 982941 $ 2874300
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414762960
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ANGELICA TATIANA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VILLAMIL CASTAREDA 2024-04-27 22:37:35
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-04-29 09:59:44
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-05-01 05:35:14
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE (P:(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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ANGELICA TATIANA VILLAMIL CASTANEDA

NIT: 52864291-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 311 44 TO 3 AP 401, Cajica, Cundinamarca, Colombia
Tel. 6015216381

Email. atvillamil@fucsalud.edu.co

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764060263158 valida desde 2023-11-20 hasta 2024-05-20 rango
desde TV190 hasta TV500.

e N s 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SEGURIDAD DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE
SURE.S.E VENTA - TV216
NIT : 900958564 - -
Direccion: CR 24 C 54 47 SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7428585 HORA EMISION: 21:25:47
Email: contabilidad@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 25/04/2024 21:25:50
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria = —
Fecha de Pago: 09/05/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 25 04 2024 10 05 2024
Total de Lineas: 1
( ) ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION [SAV] CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 002 SERVICIOS MEDICOS POR HORAS HUR 96,00 $88.200,00 0,00 $8.467.200,00
\ J
Notas: . Subtotal: $8.467.200,00
trabajado en abril 2024
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ocho millones cuatrocientos sesenta y siete mil doscientos pesos )
CUFE: 8072f1d824fdf71ad56771ed98a0fdd9080bba630282ab30d890fbbe212a4348345027b7271a1934d0663d61f42ef050 Total: $8.467.200,00

Firma Digital: Q8z2mptDqzVJoBNKXjKM3Hdu6QplPRczmOge6aJHhLPOXCoKVy6rsU78gDdTyAnL
3MnJ+QZGOpUmUKk58hquRs8m3k+T6DFMWQDSj2PoY FulhWEtSj4

DYQRTzrosR7cBu 5xZ5NX90ouvYU3MQwDk+/jXV63DrI9A+DOfinwBoLkm1hMgSYG1COK5ZMwT3B6gP+ JIGKzbPxIbfvVv/e4k7RyQ1loXmTfs51GhGz
0QD5Fgdpt0QdKSTBBSMVzPomSSpq ShiapVOM6+ZfYvQJbabWXOpzchog8C1MOqchOloY VipfS/uMLKQK7/WUmOaHexC/ CkHQjRgaMfGODES245ny

ng==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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Angelica Tatiana...

Ira Buscar...

Menu

‘ Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones i i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje < ' Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Si © No

Modificaciones del Contrato - R
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Febrero 2024 - Contrato Cuenta Febrero 2024 - Contrato N°1497- Proveedor Descargar Detalle
N°1497-2024.pdf 2024.pdf
— Cuanta Marzo 2024 - Contrato Cuenta Marzo 2024 - Contrato N°1497- Proveedor Descargar Detalle
124.pdf 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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