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"“DATOS DEL INFORME N,
Periodo a Certificar: Desde: { # 01-oct.-21 Hasta: Y31-0ct.-21
Nombre del Contratista: MARIA JOSE ROSERO GARCIA Cédula: 1032447779
Correo Electrénico: marijo_143@hotmail.com Teléfonofs): 3152413870
[Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GEWERAL Codigo-Grado: {0D211- GRADO 11
Jombre del Sup -G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a ia supervision - Planta: JOSE GUILLERMO FORERO LEON Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Codigo-Grado: 213-32
Apoyo tecrico a la supervision - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: T 001441 [afo contrate] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €0sTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuiltar e
URGENCIAS PEDIATRICAS - USS MEISSEN MEISSEN BOSME %138 $ 82,2091 $ 11.344.842 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar [
UCI PEDIATRICA Mostrar vy
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar N
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar 3
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 11.344.842 | ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION CDP CERTIFICADO *
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $25,649.208 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 7.399.410 1575 2 Febrero $ 13.811.112
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $21.373.740 2272 3 Marzo $ 11.838.096
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $12.660.186 1441 4 Abril $ 12.331.350
5 Mayo $ 9.865.080
6 Junio S 9.865.080
7 Julio S 9.865.080
8 Agosto $ Ty 6.905.556
g SEPTIEMBRE $ % 9.865.080
10 Octubre $ 11,344,842
11 s
12 ..
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 39.460.320 $ 106.542.864 $ 95.691.276 $ 10.851.588

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {médico(a) especializade{a}) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA
1|SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGS$}, Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demis normas concordantes

Valoracion de pacientes urgencias'y hospitalizacion,

HISTORIA CLINICA !

i6n, enc

2). Realizar actividades de Inforimaciéh, ed ién, c ap
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famitiar y comunitaria

¥ prevenir fa

Brindar informacion al familiar del paciente, educar al paciente, en el plan de egreso y

el plan de tratamiento individual,

HISTORIA CLINICA

3). Reglstrar en [a historia dlinica toda fa informacién def acto médico, de forma veraz, secuencial, cohevente,
fegible, clara, sin tachad i © espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas

as,

las inter ol después de su.r con | lidad,

Valoracion

p )
Secuencialidad, Racionalidad cientifica {ldgica, clara, completa} y demas criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1993/1999, 839/2017
norma que la modifigue o sustituya)

en el plan de ingreso realt Registro la historia ctinica

de urgencias y hospitalizacion. Educacion al familiar del paciente

HISTORIA CLINICA

Pig1de2
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.4). Apoyar la etaboracion, i én de formatos, guias, pr

de medicina y

Cumplir con los Pr

Guias, de Procesosy Pr

adherirse a los mismos, incl def informado,
MIPRES en jos casos pertinentes garantizandoas normas universales de bioseguridad

yendo.el diligenci vitales,

irstitucionales y los de Normatividad vigente
Diligenciamiento de historia clinica, formulando el diagndstice y plan de manejo

HISTORIA CLINICA

wn

5} Apovyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, séguimiento y canalizacion a usuarios a las.

diferentes rutas de atencién en salud, asi como la consolidacidn de informacién para fa trazabilidad de.
indicadores de la salud

Valoracién y manejo.de pacientes pediatricos en Jas distintas unidades de.fa Subred
integrada de Servicios de Salud Sur.

HISTORIA CLINICA

6}. Articular acciones con los equipos misionales para ef manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a

Socializacion al paciente y su familiar sobre el cuidado y el tratamiento individual al

P . . P HISTORIA CLINICA
la pormatividad legal vigente egreso, Registro historia clinica.
7). Valorar {evaluar}, - definirplan de médico acorde al cuadro chinico del paciente " - : it
! if d tall HISTORIA CLINICA
que consulte 2 LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio Valoracion y seguimiento pacientes de urgencias y hospitalizacion
8}, Informar opor a familiar, repr o Entidad custodia del paciente, la evolucion, | Brindar informacion al familiar del paciénte, educar al paciente, en el plan de egresoy HISTORIA CLINICA

riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento

el plan de tratamienta individual,

Valoracidn y manejo de pacientes pediatricos en las distintas unidades de Ja Subred

2021-02-12

919) Otras actividades propias del perfit que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. Integrada de Servicios de Salud Sur. HISTORIA CLINICA
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C";:R";'::o‘:l‘n‘:“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND | MES ARO T NIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 9.865.080
7812312431
2021 9 2021} 10 | 04
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  |io /. ) 40s; e Jos Ingresos mensuates) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 631.400 | S 671.000
SALUD FAMISANAR 3.946.032 S 493.300 [ S 493,300
ARL 3 SURA 5 3.946.032 [F 56.100 | & 96.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 1.220.800 ] S 1.260.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO PN
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.4, [ripo cuenta] “avormos | NRO CUENTA} [ 488410368028
1y
Py
ot N \ o
'*\)\.)“\ hY K RN \
MARIA JSE ROSERG-GARGIA
NOMBRE CAMPLETG CONTRATISTA
1.032.447.779
CC. NO, CONTR
JOSE GUILLERMO FORER
NOMBRE DEL APOYO TECNICO AfA SUPERVISION
MEDICO ESPECIALISTA

Pag2de2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5 ”
COMPROBANTE DE PAGO & Banco AV Vilias

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE ROSERO GARCIA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 44 C N 45 28 APTO 7-102 TELEFONO: 6456510
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032447779

1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7812312431 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0 i
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/04 NUMERQO AUTORIZACION: 1152556867 ;
. LIQUIDACION GENERAL; r ]
TOTALES
» I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $671.000,
SUBTOTAL: 1 $ 671.000
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 493.300
SUBTOTAL: 1 $ 493,300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 1411 114-11 - ARL SURA ‘ 1 $ 96.200
SUBTOTAL: 1 $ 96.200
TOTAL PAGADO: $1.260.500

2021/10/03 9:55 PM

USUARIO: SOI - CC1032447779 PAGINA 1 DE 1
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MARIA JOSE ROSERQ GARCIA

NIT:1032447779-5

Régimen: No responsabie de IVA

Persona Natural

CL 44 C 4528 TO 7 AP 102, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3162413870

Email. marijo_143@hotmatl.com

Autorizacidn factura electrénica de venta No. 18764017977547 valida desde 2021-09-13 hasta 2022-03-13 rango
desde FEB hasta FE100.

—
Cliente: subred integrada de servicios de salud sur E.S.E FACTURA ELECTRONICA DIE FEQ
NIT: 9009585649 VENTA:
Direccién: carrera 20 n 47 b 35 sur, Bagota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA; COP Colombia, Pescs
Teléfono: 7428585 HORA EMISION: 18:46:11
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov,co FECHA FIRMADO: 28/09/2021 23:46:13
Tipo de negociacién: Credito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria .
Fecha de Pago: 10/10/2021 DIA MES ANC DIA MES ANO
Total.de Lineas: 1 28 09 2021 28 09 2021
\ J J
( . . )
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 185121200-5 Servicios de medicos especialistas WsD 120,00 $82.209,00 0,00 $9.865.080,00
septiembre 2021
L J
r ﬁ
Notas: Subtotai: $9.865.080,00
Cargos: $0.00
SON: (nueve millones ochocientos sesenta y cinco mil ochenta pesas ) Descuento: $0.00
CUFE: 9ddaB941096630918d410f39a5294b366867564c4 15a12d84208a19b 16 19/9d10254d0b24 706 19468760 2d4c6a3530 Total: $9.865.080,00 |

[ )

Firma Digital: UPQRypxvKZ042dJ6aBNavu/1 ipj9ELHp fhgvEDDBNgFuynle8X Qs nca1ch;S"Gd+BCJ/paaGJyﬂ'P1,aZQcNDF!Dus?YKEich‘.‘BquQYs
7PmpMSZUObBzZKJZVK:Hao/IGupAiLPVOE:IOCthhocHS4bGdeZOLDqCTstW!VrBSJSiJaQzJHI6SIAUEVzmkSIXEunuleZVnJTUSS/K781Vv25
RnGe7HaFBCy?RQbQTiW/UerbGA(qudeLVb’*JzrOfDK4;VXNGVa+ZGmNOzEN7A2XR2m|OQ:KC$R0n1m9R2roeYobqop(KJkKhGnyNnWAFg=:

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

Representacion Grafica de 1a Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura  Proveedor tecnolégico: cadena. Kt 890.930,5340




