Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: AIXA JMENA ESCOBAR PARRA NuUmer o de Documento: 65717191
Correo Electrénico: aixaescivar@gmail.com NUmero Telefénico: 3005306067
Nombre del Supervisor: gff\/ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1376-2024 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
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A24VIN SERVICIOS ESETQAAANNUELA 6 0 88200 $529200 3.2%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | USS
A24VAN SERVICIOS CANDELARIA 18 88200 $1587600 9.7%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS EEEM OSAVI STA 18 88200 $1587600 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE (szifzm EN E"_
A24JC SERVICIOS 18 88200 $1587600 9.7%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 60 88200 $5292000 32.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 10584000 DIEZ MILLONES QUINIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
2024-04-01 2024-06-30 1 $ 21168000 1022
2024-06-01 2024-08-31 2 $ 16405200 1547
2024-08-01 2024-10-31 3 $ 31752000 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 13230000
MARZO $ 10584000
ABRIL $ 13230000
MAYO $ 11642400
JUNIO $ 10584000
JULIO $ 14817600
AGOSTO $ 12700800
SEPTIEMBRE $ 10584000
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 49215600 $ 118540800 $ 97372800 $ 21168000

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.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
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

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o

-Redlizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

- Sistema de informacién dindmica

3 inmediatamente después de su realizacion, | segln lo requerido por el sistema de informacion arencial
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros 9
Racionalidad cientifica (l6gica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos_ ‘protocolos quias, procedlm_lentos -Participar en actualizacién de formatos, guias y
de medicina y adherirse a los mismos, - . . g
) - —_ protocolos del servicio y adherirse a los mismos, L N
incluyendo € diligenciamiento  del . : . . -Formatos  ingtitucionales,  historia
4 - - - de igua manera incluir e consentimiento T S
consentimiento informado,estadisticas | . : clinica, sistema dinamica
. - informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes A
; ) requiera
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, . ) .
- . . -ldentificar a los usuarios y orientar para la . . - -
seguimiento y canalizacion a usuarios alas | .~ . 7 7, -Sistema de informacién dinamica
5 - - . | inscripcion en rutas de atencion en salud que le ;
diferentes rutas de atencién en salud, asi . L gerencial
o - - apliquen alaespecialidad
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidado del Historiadlinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente seglin normatividad vigente
legal vigente.
7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir | . - P .
plan de tratamiento médico acorde a cuadro Re@“zar valoraa_on, diagnostico y mangjo (Eie " . - -
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dinamica
7 dlinico_del paciente que consulte a LA cuadro clinico; hacer acompafiamiento erencial
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o . : P y 9
S ; supervision hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
8). 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, evolucion y demas | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | a familiar y/o acudiente
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con € supervisor de contrato para | . L
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 especiadizado conforme a los : : clinica, sistema dinamica
. ) lineamientos de la Subred Sur E.S.E
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.S.E.
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 12700800
80184350 AFE-76 Mes Anterior
2024 AGOSTO 2024 09 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOCE MILLONESSETECIENTOSMIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 812851 $ 1201700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5080320
Salud COMPENSAR $ 635040 $ 883500
ARL 3 SURA $ 123757 $ 172200
Caja de Compensacion NO Total $ 1474410 $ 2257400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870238799
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

AIXA JMENA ESCOBAR

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-09-25 22:55:07

PARRA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ;JA);Q'AF;A JMENA ESCOBAR 2024-09-26 23:25:04
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-09-28 13:39:07

CLAUDIA MARCELA CACERES

ACEPTADO CONTRATACION POVEDA

2024-09-29 16:39:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA 2024-10-11 10:38:09

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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

Carrera 20 No. 47 ENEsBrMEE‘c% go postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



uoldew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpedISe|d BIS3 03UWNIOP 3353

0072522 0072522 € S3v10L
0 ) 0 WN3S [ [ [ [
0 0 0 NI N3IW
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvsa
[) 0 ) 400 ) [ 0 [ ) [ [) [ 0
0022LT 002'2LT T sa[eloge sobsaly 4801
00£T02'T 00,T02'T T ugisuad 0 [ 0 [ [) [ o [ 0
005°€88 005'€88 T pres VN3S
eION A dHl sepejoday .
1ebed e [e10] T S0 A SN TR R st B el0pENSIUIWPY OdI] sopel|i}y ‘oON 1ebed e [e101 a1i0dy IO J0[eA eI SeIg avody JofeA
VIN3LSISENS ¥Od STTV.LOL S3VOSIAVAVd SITVLOL
rebed e [ejol aylody elop Jofep ®eI0 selq auody Jojep 1IN 2.quoN 402 061poD
SVCVO S3IVLOL
1 002'2LT 2Lt 002°2LT 0 0 002'2LT 002'2LT 5-06/£06068 wHNS TaY TT-vT
peplepl|os loneH J10Ae- e oples ugloezioo ugioeznon BION ugloeznon SewalsIS 10[ep ugloezoINy ‘oN @:QHMU__DO
sopel|yy ‘oN | tebed e [eioL opuo4 e oples Jofep | opedipey ‘oN [e101gns RIOW I10[BA seiq oleN JofeA | sono seuody sapepioedeou) ugIoezNoy 1IN aIquwoN T4V 061poD
S31vH08V1 SO9SIIY SITVLOL
1 002-T0Z'T 0 0 007°'sE 001'SE 0 0 006'0ET'T 1-¥009E€006 sauoisuadiod vI-62
dsd ugIoezN0D BI2UAISISANS pepLEpI|oS ajuenody opeliyy SIGELNTTe]
Jefeg e [ejoL BION JOeA viow sopep | BOWSEA - ds4 auody - dS4 auody olreunjoA auody | ourelunjoA suody uoI9eZ110) 1IN Siqwon ddv 061p9d
NOISN3d S3TVLOL
1 005°€88 0 0 0 0 [) 0 005€88 1-776990098 Sd3 resuadwod 800Sd3
uogloezion l0lep ugloeziioiny ‘oN lofep ugloeziioiny ‘oN
2dn BI0N 10N
rebed e eiol [ eion soren eI SBIq pepluIae BIOUSDIT sapepioedeau| [euodIpy 0dn | euorebigo uoioezno 1IN a1quoN Sd3 061poD
an1vs s3v10L
SYW3LSISINS J0d S3TV10L
00v'252°2$ 05EV8T08 ¥202/60/TT l 80-v202 80-v202 ON 0'a’ylooos 04 ylooos Sisipusaspul — | VOIND
dVOVd v V101 SANOISNd 00N | ANTYS OdOREd OIdIDINNW/ avanio UNERNEE CROS) il o N tod
o B ( ) anivs
‘Ouanon | Oovawioad | oa e Do wooewb@eAcosaRxe | 2999T0sT00 | LomePMTOTTOME gy A0S YNIWIC VXIV 16121259 20
adn SOavaTdN3 g 09Vd OAVd3INOX3 g : G9-GET # PY§ eISIIRD
(ONW/S3aN/VIQ) vavioosy
AvdILNvO VAVIOOSV 09Vd VHO3H VITINVId 034802 ONO4313L NOIDO3MIa JINVLIHOdY IHFNON O¥IWNN odIL
VT1INVd V130 SOLVa JINVLHOdY 13d SOLVA

S3140dV 3d NOIDVYAINOIT0LNY 3d VAVY9OALNI V1INV 1d woo'e|uejdiw | Josu2dwoo _oe




uoew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpPEeIIHSE]I BISS 03U3WNIOP 3153

0 0 0 0 0 0 00z°2LT € 000'890°L TT-4T 00S°€88 000890°L 800Sd3 00¥'SE 00¥'SE 0 0 006'0ET'T | 000'890°L v1-62 N 0 | 65 VYNIWIC YXIV VHHYd IVAODS3T T6TLTLS9 20 T
S o] s | sepeosiere or) lo%) a 2dn 10[eA Bl BT opeljyy o _ 2l = o = s|g I uQIRIYNUS
Swody | Stiody | snody | anodv | sonasm | auody | 29998 | dipgy |UeEmed | £ | wwost | B0 | SERG sa3oal | saaped | spreuotsuac | uyoZuag | Simunmon | tewamon | U2EEes| aavoan G 8| 2 |8(3(2 151251513 R |22 2 | £ saiquoN £ sopiiedy oo | odue | on
g ] opuos o HHH M
S3TVOSIdvEvd 400 S3TVH08aVY1 S09S3 Y anivs NOISN3d S3AVA3AON NOIDYIWHOINI JINVZILOD NOIDVYNHOLNI
JINVZILOD d0d 311v.L3a
00v'252°2$ 05E78T08 $202/60/TT | 80-v202 80-v202 ON ‘0'd'ylooos '0°a yioo08 Sieipusaspul — | VOINO
dVOVd v V101 SANOISNd 00N | ANTYS OdOREd OldISINNA / avanio UNERNEE CROS) il el N tod
0 T VTINVId | (ONV/SIW/VIA) | VTIINYId anvs
OMIWON | 09vd VHO3S odiL A SaTvosvuvd woorewb@rercosoexie | zsoeToLToR | LoNDOI TOTT 01de VaHvd YYA0DS3 YNIWIC VX1V 16147259
adn SOavaTdN3 g 09Vd OAVd3INOX3 g : G9-GET # PY§ eISIIRD
(ONV/SaN/VIQ) vavioosy
AvdILNvO VAVIOOSV 09Vd VHO3H VITINVId 034802 ONO4313L NOIDO3MIa JINVLIHOdY IHFNON O¥IWNN odIL
VTIINVId V130 SOLVa JLNV.L¥OdV 130 SOLVa

¢9pcovd

S3140dV 3d NOIDVYAINOIT0LNY 3d VAVY9OALNI V1INV 1d

wooe|ue/diw | 1osu2dwod




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

65eb04d31cf82b7e42fbh65791f0951266510463fa99158a4a9e3b752e0d2b846770acf3a62a5db113de7287b81958f8

Numero de Factura: AFE-76

Fecha de Emision: 26/09/2024
Fecha de Vencimiento: 30/09/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Nombre Comercial: ESCOVAR PARRA AIXA JIMENA
Nit del Emisor: 65717191

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: CR54D 13565BL1AP 1101
Teléfono / Movil: 6017016652

Correo: aixaescovar@gmail.com

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: CR 2047 B35 SUR

Teléfono / Movil:

Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo

Descripcion U/Mm Cantidad

Precio unitario

Descuento

0
detalle Recargo detalle IVA %o INC

% de venta

SERVICIOS MEDICOS 94 1,00 $

10.584.000,00

0,00/ $ 0,00

$ 10.584.000,00

Notas Finales

Linea de negocio: factura septiembre 2024

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA CcopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 10.584.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.584.000,00
VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
26/09/2024 21:34:13 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
f(i/ﬁgé 223;;1(;3:;? Total impuesto (=) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 10.584.000,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  10.584.000,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764080288280 Rango desde: 76 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-03-25

Hoja 2 de 2



Agencia Magional B4 uTC-5
i Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficianta AIXA JIMENA ESCOB...

Busqueda M Mis procesos Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados

A Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

KB Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
4 Ejecucion del Contrato

;3 Documentos del contrato blank

JJ Informacion presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

° Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos

@ Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de
B Incumplimientos L L Si No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
%~ Datos guardados
Nombre del archivo Cargado por
brero 2024 - Contrato Cuenta Febrero 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
124.pdf 2024 .pdf
1rzo 2024 - Contrato Cuenta Marzo 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
124 .pdf 2024 .pdf
ril 2024 - Contrato N°1376- Cuenta Abril 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
1yo 2024 - Contrato Cuenta Mayo 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
124.pdf 2024.pdf
nio 2024 - Contrato N°1376- Cuenta Junio 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
lio 2024 - Contrato N°1376- Cuenta Julio 2024 - Contrato N°1376- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
osto 2024 - Contrato Cuenta Agosto 2024 - Contrato N°1376- 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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VISuMBUWUO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

AIXA JMENA ESCOBAR PARRA

65717191

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

Estrategias del Programa de uso racionaly Optimizacion de
antimicrobianos (PROA) V2

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 26, 2024

Sectetra o Salud Virenc "
igenciadelang
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud : BOGOT
T s
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