ADC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

B bkt < head ki
SERYICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 20(22-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ Niimséro de Documente: 1019021633
Correo Electrénico: lauromerog@hotmail.com Nimero Telefonico: 3138936366
Nombre dei Supervisor: i]ACI{X\IjIng MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigs - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2285-2022 Aiio Contrate; 2022 CDP Contrato Inicial; 426

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA { ONCOLOGIA

Direccion a Ia que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .. i je(%) Centr
Centro de Costos Direccion Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS | .ot vymre . .
LO4ME COMPLEMENTARIOS USS MEISSEN $ 3509940 20%
. DIRECCION DE SERVICIOS AT " <
DOSME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 10028400 37.1%
VALOR SERVICIO $ 13538340 TRECE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: : TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Conirato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§52649160 S 52649100 h1)] $ 32649100
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION




13, Prestar servicios de perfil {médicota)
especializado{al) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Gineeologia y Obsteicia, de acuerdn a

1 X . : . rogramacion de. actividades bajo. protocelos ¥ -Programacion de actividades
Sistema General de Seguridad  Social prwgc’ed' tentos instituci i ) ae- | k‘ddd} 8 N
ar : L " N . ocedimientos (nstitucionales seghn necesidades
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia Id)zl servicio de ginecologia s
y Calidad (SOGC) y demds nommas = e
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, . N . . e o
o S . -Realizar orientacion y brindar informacién de
educacion, comunicacidén. encaminadas a o
5 L . acuerdo a la especialidad con el fin de promover v TR
2 promover v prevenir la enfermedad y el . . Y -Historia clinica
. e prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, salud
familiar y comunitaria. i
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acte médico, de forma
veraz; secuencial, coherente, legible,
clara, sin  tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utifizar stglas, distintas fay . . N .
s . = ) -Realizar of diligenciamiento completo de histaria
mternacionalinente aprobadas), o
. . P . . clinics de manera correcty, ¥ demas documentos . - o Pl
” simultdnea o inmediatamente después de . . .7 - . -Sistema  de  inforfnacion  dindmica
3 ) o . segin o requerido por el sisteina de informacidn s
su  realizacion, con  Integralidad, N N . - gerencial
o P - de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y | ~
Secuencialidad, Racionalidad cientifica i 4 i
. g tempos establecidos
(1ogica, clara, completa) y domas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Sucial o Enfes compelentes
gque  regulan la  materia  (Resolucion
199571999, 8392017 norma gque la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la eluboracion. actualizacidn
de formatos, protocolos, guias, - I . .
o . = -Participar en actuslizacién de formatos, guias ¥
procedimisntos de miedicing 'y adherirse a . . = N
. . protocoles del servicio vy adherirsse 4 los mismos; . S A
los Mismos, incluyendo el . LT . -Formatos institucionales, histora
4 o - : -~ de igual manera iseluir el consentimiento e : S
diligenciamiento  del  cousentimiento informado v realizar MIPRES en los casos aue se clinica, sisterna dinamica
, . . - g calizar 8 S CASOS QUe §
informado, estadisticas vitales, MIPRES : s as05 que s
. . requiera.
en los casos pertmenies garantizando las
norinas universales de bioseguridad.
5y Apoyar cen s identificacion,
caracterizacién,  luscripcion,  manejo,
seguimiento vy canalizacion a usuarios a | -Identificar a los usvarios y orentar para Ja , L i g
< . M sx e X L -Sistema  de  informuecion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | inscripciom en rutas de atencién en salud que le werencial
asi como Ia consolidacion de informacién | apliquena la especialidad = ;
para la wazabilidad de indicadores de la
sajud.
6). Asticular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral v | -Velar por of comecto mangjo v cuidado del Historia climica
6 . . . . . . ' -His clinic
cuidado del paciente, de acuerde a la | paciente seglin normatividad vigente ‘
normatividad legal vigente.
73 Vadorar {evaluar), disgnosticar, delinir . . L .
. e -Realizar valoracion, -diagndstico ¥ mangjo de
plan de tratamiente médico acorde al . R = ! . . .. L
gp . pacientes que asisten a la Subred Sur segim cuadro | -Sistema  de  informacidn  dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consulie a clinico; hacer acompaliamiento y supervision hasta | gerencial
; " linico: hacer acompatiumiento v s Asidn hast
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso ’ ALl M &
. P . = st egreso
yio seguimiento ambulatorio, =
83, Informar oportupamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad -Brindar informacion de ‘manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, desge, | paciente ¥ su estado e salud; evolucion y demds al | -Historia clinica

complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento;

familiar y/o acudiente

Carvera 20 No. 47 5 - 33 Sur --- (C6digo postal: 110611

www.subredsion. gov.co
Teléfome 7300000 Exr 26017
© Sigsur - 222




9 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las demis actividades asignadas que
apliquen segln el perfil

-Supervisor Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Codigo postal: 110671

wwvsubredsur.gov.co
Teldtono 7300000 Exs 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ane Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados S
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior -
TRZ6TOTOLR
2022 ENERO 2022 02 14
Valor henorarios certificados ¢ mes anterior en letras CEROPESOS
Entidades Aportanies a | Ingreso  Base N a.m.r Valor
Item N . i sl Minime  de
Seguridad Social de Cotizacion ) . Apeortado
los Aportes
ADMINISTRADGRA
Pensionude NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 866454 % 1125E00
COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS $ 5415336 S 676917 % RITANG
ARL 1 SURA $ 28268 % 161368
Caja de Compensacion NO 51571639 % 2114708
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 043485184

J@Q@ Yomero

LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ

g

1019021653

b | jﬂf Caty Gurtne(

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000600 Exr 26017
©-Siasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (;u

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: 1019021653

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 57 # 36A - 57 APTO 405 TELEFONO: 6964772
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 1323873092

UIDACION GENERA

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES ‘ 1 $ 1.125.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.125.800
___SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' “"NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUB"® 1 $ 827.600
SUBTOTAL: , 1 $ 827.600
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA , Lo 1 $ 161.300
SUBTOTAL: 1 $161.300
TOTAL PAGADO: $2.114.700

2022/02/12 11:38 AM USUARIO: SOI - CC1019021653 PAGINA 1 DE 1




Editar

1l

R e

[

} Busqueda

Mis procesos l Ment I Ira hd

Esgritorio = Menn — Admimstracion de contratos = Ver contrato

1

informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentes del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestat
Ejecucion del Contrato
Modificationes del Contrato

incumplimientes

©VORTAL 2019 Términos de use

ldel

Nermativa

#4 Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesCo...

Buscar.

UTC -5 16:23:20
LAURA VIVIANA ROM

d de pégina: 23000796 Ayuda (2

< ' Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje *.: Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos.de autorizacion?

id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios: de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g} Cuenta Febrero - Contrato FEBRERO CTO 2595-2021.pdf Proveedor Descargar Delalie
N°2595-2021
Febrero 2585 - 2021.pdf (Archivado) Febrero 2595 - 2021.pdf Proveedor Descargar Cetalle
g:; Cuenta Marzo- Contrato N°2595-2021 Marzo 2595-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 POLIZA LAURA ROMERQ.pdf POLIZA LAURA ROMERQ.pdf Proveedor Descargar Detaite
[ Cuenta Abril- Contrato N°2595:2021 Abril 2021 --2595.pdf Proveedor Descargal Detalle
™ Cuenta Mayo- Contrato N°2585-2021 Mayc 2021 - 2595 pdf Proveedor Descargar Detalle
3 Cuenta Junio - Contrato Cuenta Junio - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°2595-2021.pdf N°2595-2021.pdf
a8} Cuenta Julio - Contrato Cuenta Julio - Contrato Proveedor Descargar Detalle
- N°2595-2021.pdf N°2595-2021.pdf
] Cuenta Agosto - Contrato Cuenta Agosto - Contrato Proveedor Descargar Detalls
" N°2595-2021.pdf N®2595-2021.pdf
1 Poliza.pdf Poliza.pdf Proveedor Descargar  Detalie
3 Cuenta Septiembre - Contrato Cuenta Septiembre - Contrato Proveedor Descargar Detaile
" N°2595-2021.pdf N2595-2021.pdf
I Cuenta Octubre - Contrato Cuenta Octubre - Contrato Proveedor Diescargar Detalle
l N°2595-2021.pdf N°2595-2021.pdf
. Cuenta Noviembre - Contrato Cuenta Noviembre - Contrato Proveedor Descargar Detalle
o N°2595-2021.pdf N°2595-2021.pdf
i Cuenta Diciembre - Contrato Cuenta Diciembre - Contrato Proveedor Descargar Detalle
. N°2595-2021.pdf N°2595-2021.pdf
{:} Cuenta Enero 2022 - Cantrato Cuenta Enero 2022 - Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°2595-2021.pdf N®2595-2021.pdf
Barrar : Cargarnuevo
< ¥ Evaluacion de la-Entidad Estatal >

Cancélar

Soporte Remolo

Ayudin  Espafiot {Colombia) v

018000-52-0808 www.nolombiacompra gov.oo/soptite  Lunes a Viernes 7:00-a.m. a 7:00 p.m.

18/02/2022, 3:23 p. m.




