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

Wi
E B
Subred Eg‘i@g{aﬁzz
o servicndaSalad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J——
SurE.5.E. SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ Numero de Documento: 1019021653
Correo Electrénico: lauromerog@hotmail.com Nimero Telefonico: 3138936366
Nombre del Supervisor: gIACLA\?IIS)O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2285-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Niamero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
A24ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 83570 $1504260 8.6%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | \ss
LO4ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 83570 $8022720 45.7%
COMPLEMENTARIOS
DIRECCION DE | {ss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 54 0 83570 $4512780 25.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO , .
PRESTADO $ 14039760 CATORCE MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ), 3,

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

Cbp

2022-04-01

2022-07-31

$ 26575260

1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 13538340
MARZO $ 13036920
ABRIL $ 14039760
VALOBIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | s psarizanos | SALDODEL
$ 52649100 $ 79224360 $ 40615020 $ 38609340
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OCAIOMSEIECIOSIAS | ik rERobory | = | puonucroo sviencr
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programaciéon de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segiin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Realizar el 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

gerencial

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion

de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales,
clinica, sistema dinamica

historia
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5

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

-Identificar a los usuarios y orientar para la

misionales.

apliquen segiin el perfil

. - L 2, -Sistema  de  informacion  dinamica

las diferentes rutas de atencion en salud, | inscripcion en rutas de atencion en salud que le gerencial

asi como la consolidacion de informacién | apliquen a la especialidad

para la trazabilidad de indicadores de la

salud.

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del PR
6 . ] . , g . -Historia clinica

cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente

normatividad legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., N .

. o -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al . . , . . ., s
.. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin cuadro | -Sistema de informacion  dindmica

7 cuadro clinico del paciente que consulte a clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta erencial

LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y p y sup g

o . su egreso

y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,

acudiente, ~representante o Entidad | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, paciente y su estado de salud, evolucién y deméas al | -Historia clinica

complicacion del cuadro clinico objeto de | familiar y/o acudiente

tratamiento.

9) Otras actividades propias del perfil que . .. .

. -Realizar 4

9 fortalezcan el desarrollo de las actividades alizar las demds actividades asignadas  que

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ~ al  que | by de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ARO MES DiA
7838822837
2022 ABRIL 2022 05 18

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 14039760

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CATORCE MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS

. . Valor
Ttem Ent}dades Aportantes a Seguridad Ingres? ] ?ase Minimo  de Valor
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 898545 $ 954800
COLPENSIONES
$ 5615904
Salud SURA $ 701988 $ 702000
ARL 3 SURA $ 136803 $ 136900
Caja de Compensacion NO Total $ 1629848 $ 1793700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 043485184

L}(Na S merO

LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ

e

1019021653
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogota Qf

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE 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: 7838822837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

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

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 1463968537

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO s NOMBRE :
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 954.800
, SUBTOTAL: o 1 $954.800

NIT CODIGO | e NO BRE g, _ '
800088702 | EPS010 CIASURAMERI(,ANA DE SERVICIOS DE SALWD “nswd : 1 $ 702.000
SUBTOTAL: 1 $ 702.000
~__ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA Ak e N 1 $ 136.900
SUBTOTAL: 1 $ 136.900
TOTAL PAGADO: $ 1.793.700

2022/05/18 11:00 AM USUARIO: SOI - CC1019021653 PAGINA 1 DE 1
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LAURA VIVIANA ROM..

Buscar...

Id de pagina:: 230
informacion generat

Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
mentos =" Ejecucién del Contrato

i ] ryi ¥ P
& Documentos del contrato ‘Porcentaje -. Recepcion de articulos

& infor

aciGn presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? < Sj ¢ No
Modificaciones del Conlrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
o« ncumgplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Nacrrineign Nombre del archivo Cargado por
", £ ' -
PELOE URrCRO0E
Lato guartados OMERO FEBRERO 2285- LAURA ROMERO FEBRERO 2285- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf
OMERO MARZO 2285- LAURA ROMERO MARZO 2285- Proveedor Descargar Datalle
2022.pdf
il - Contrato N°2285- Cuenta Abril - Contrato N°2285- Proveedor Descargar Datalle
2022.pdf

¢ Borrar i

Cargar nuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal

Ayuda C"»;;a"c» sCoéombi‘:“\)' : 018000-52-0808 www. colombiacompra.gov.cofseports  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.8296406 m




OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA |

PG UME COIONBIA BAS HEREITL POR UHA COLORBIA MAS HONHESTA

Representacion Grafica

E}atos del Docu:{;&ento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 31d4b60e2844d7b426dda91620c32865ac98f4fdb8e12bc7bbebd65286318
942026a4187febed4d656143f7c49fbbdf5

Numero de Factura: LVRG-12 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisidn:  23/05/2022 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 23/05/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA
Nombre Comercial: ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA

Nit del Emisor: 1019021653 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Munieipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion: CR 29 40 A 53 AP 702
Actividad Econdmica: 6521 Teléfono / Mévil: 3138936366

Correo: lauromerog@hotmail.com

‘ ;?3?95 dei %@ﬁi‘riente / Comprgggr

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

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colombia

Ndmero Documento: 9009585649 Departamento: Bogotda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: CARRERA 20 N 49B SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalies z:{e %’»?'mdu‘ctos

SERVICIOS COMO

: '$ 14.039.760,00
| MEDICO ESPECIALISTA

|
|
|

. Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo ~ Codigo Descripcion . - % Valor

informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
_ Anficipos
Nro Valor Fecha recibido

Referenc?as

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia ‘ - Fecha Referencia




4 i}éaﬁas Finales

Linea de negocio:

Diatos 'E"’of:a!gga_

Documento validado por la DIAN 2022-
05-23 09:37:28

Documento generado el: 2022-05-23
09:37:26

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764027269281

Rango desde: 10

| Descuento Global (-)
i Recargo Global (+)

Valores informativos

Anticipos

Rango hasta: 100 -

Vigencia: 2022-09-30
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