AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i i
ETR
Sabred Imegraca
de Servitios ¢e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 42’%
SurE.S.E. SERVICIOS SIRSURY
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARQ Nimero de Documento: 1032375405
Correo Electrdnico: patosherezada@gmail.com Niimero Telefdnico: 3005364023
Nombre del Supervisors | CARDO MARTINEZ | oo ENFERMERO Cédigo- Grado: | 24320
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2370-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 4206
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a ta que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS MEISSEN

e e

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero. Procetaje(®
Centro de . ‘s . Namero ro Valor je(%)
Dircecidn Unidad Horas Total Centro de
Costos i Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5 . .
JOIME SERVYICIOS MEISSEN 100 38 89000 $12282000 F12.5%
HOSPITALARIOS o
VALOR
SERVICIO 5 12282000 POCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
PRESTADO E { L o b Al i :
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 2022:02-01 Pecha de Terminacién del Contrato | 5459 04,50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chr
1 2022-04-01 2022-07-31 1 3 0960000 1673
Na. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO § 8544000
2 MARZO $ 8544000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL § 9612000
VALQR INICTAL DEL VALOR TOTAL DEL _ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 32760000 $ 42720000 $.2670000¢ $ 16020000
N ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1).. Prestar servicios de perfil (médico{a)

Artis, segin necesidad de.LA SUBRED
SUR ES.E, de acuérdo a los principios
de] Sistema General de ‘Segzuridad Social
(8GSS), Sistema Obligaterio de Garantia
y Calidad (SOGC} y demds normas
concordantes.

especializado(a}) acorde con la Leéx:

-PRESTAR  SERVKIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A)) ACORDE
CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A
LLOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL
DE ‘SEGURIDAD. SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
{S0GC) ¥ DEMAS NORMAS
CONCORDANTES.

-AUDITORIA SUPERVISADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién, encaminadas a

A  TRAVES DE LA ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES

2 promover y prevenir [y enfermedad y el | PROVOMOCER LA INTEGRACION AL | -DINAMICA GERENCIAL
autocwidado de la salud a nivel CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
individual, familiary comunitaria, CUIDADO INTEGRAL
3}. Registrar en }a historia clinica toda la
informacion del acto médice, de forma
veraz, secuencial,. coherente, legible,
clara, sin tachaduras, -enmendaduras,
intercalaciones o espacios en ‘blanco, sin
utiliz sigla istintag lag . ;
ilzzrr?:z:ciona!:ni;n[sé . apsm'badas), -REALIZAR FORMULAC[QN . DE
simultanea o inmedidzarmente después de MED]CAMENTOS i ORDENES Y0 R
3 su reﬁlizacién é'6|1 tntegratidad INTERPRETACION DE APOYO -DINAMICA GERENCIAL
R e DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ; by
- : SERVICIO
(logica, clara, completa) y  demas i
criterios que defina el Minisierio de
Salud y Proteccidn Social o Entes
competentes gue regulan la’ materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2047 nornia
que fa modifique o sustitiys).
4). Apoyar Ja claboracidn, actualizacion
de formatos,  protocolos,  guias,
2mcefu‘:“‘e-“:r‘:ibsnizsmed‘f;'c‘ﬁj ;’e;ﬁ‘e“rfj -PARTICIPAR  ACTIVAMENTE EN LA
4 ; * SOCIALIZACION DE GUIAS Y -LISTAS DE ASISTENCIA

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

PROTQCOLOS INSTITUCIONALES

5) Apoyar en  fa  identificacion,
caracterizacién,  inseripeion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 tus diferentes rutas de atencién en salud,
asi  como la comsolidacion  de
informacion- para 14 trazdbilidad de
indicadores de la safud,

-DERIVAR PACIENTES A LDS ENTES
CORRESPONDIENTES PARA EL APGYO
DIAGNOSTICO Y EL  TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA EN UCI

-GENERAR. INTERCONSULTAS A
TRABAJO  SOCIAL,  PSICOLOGIA

NUTRICION Y0 DEMAS

ESPECILIDADES SEGUN PERTINENCIA

Cerrrera 30 Nin 47 b - 33 Sur «-- Codigo postal: 110611

wiwse sihredsir. gov.ce
Teléfinn 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES LESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

- . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA}) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
6). Anicalar acciones con los equipos | -CUMPLIR CON LOS OBIETOS
misionales para ¢l mancio inlegral y | CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS EN | \
cuidado del paciente, de acuerdo a la LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE LOS DINAMICA GERENCIAL
normatividad legal vigeate. USUARIOS
o {ovaluar).  dagnostielt | UALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
acorde al cuadro clinico del paciente que PACIENTE ¥ DEFINIR CONDUCTA MEDICA :
e & LA SUBRED SUR Fop | PERTINENTE A TRAVES DE LA | -DINAMICA GERENCIAL
hasta  su  e@rese V"'(; e ’l‘ﬁl"l{iﬂln{; INTERPRETACION DE EXAMENES Y/0
| cgfese yo sed IMAGENES DIAGNOSTICAS
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad .
o : X -BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES .
C‘l.zsl(]d.].ﬂ del. pa.c‘lcmle, la cvo[uFl?n, v ACLARAR TODAS LAS DUDAS -DINAMICA GERENCIAL
riesgo, -complicacidn del cuadro clinico
objefo de tratamiento,
9) Otras actividades propias del perfil | -FORTALECER CONOCIMIENTOS Y
queé Tortalezean ¢l desarrollo de Jas | APOYAR LAS ACTIVIDADES | -DINAMICA GERENCIAL

actividades misionales.

ADMINISTRATIVAS DE LA UNIDAD

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

wwnwsuliredsur, gov.co
Teléfong 7300000 Exy 26017
© Siasnr - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1032375405

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur v Codliyge postal: 110617
Wiy, Subredsurgor.ce
Teldfone 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2022

Perioda al que Fecha de Pago Nimero.de Planilla
corresponde el pago
i B ¥alor de Henorarivs Certificados 5 9612000
ANO MES AXNO MES DiA of Mes Anterior -
9434132095
2022 ABRIL 2022 04 27
Valor. henorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESQS
Entidades Aportantes a S idad | Ingress  Base Valar Valor
Feri idades Aperta a Segurida greso B Minimo  de 1 .
Soeial de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES ‘$ 615168 § 1460400
COLPENSIONES
T $ 3844800 _
Salud SANITAS $ 480600 S tg2u700
ARL 3 SURA $'93659 § 2HHT00
Caja de Compensacion NO Total 51115838 5 26320504
INFORMACION DE PAGO
o N ! . ' Namero de .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570005570353945
~ N CUJIQ 4\ /"? . .
¢ i : P Lrned ™y )3
T A ¥ g y U
(it ulnddacio- NTACL)
e _ _ PTIR| Lo e
CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO RICA AN @ S
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Forma de Pago: Contado Fecha de Validacidén: 23/05/2022 08:40 AM

Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Generacidn: 23/05/2022 08:40 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emisor: Receptor:

Razon Social: CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO Anaiis BT LY

NIT: 1032375405 Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Teléfono: + (57} 3005364023 SALUD SUR E.S.E.

Correo Eléctronico: =.:iio5i NIT: 300958564

Direccién: CR:-8 167 D 62 AP 1623 Teléfono: N/A

Departamento: BOGOTA, D.C. Correo Eléctronico: _

Municipio: BOGOTA, D.C. Direccion: Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal:

110611

Pais: Colecmbia )
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

"1 1 HORASUBRED HORAS PRESTADAS

Son: DOCE MILLGNES DOSCIENTGS OCHENTA Y DOS Mil. PESOS Subtotal : COP 12,282,000.00

ey Descuento : COP 0.00
‘bBE21100290348581 Seealuziza3le03cdbe37/97d320380ce14d0h04bbISY636050¢ 7976421102071 76¢64 73036044 Monto Bruto : COP 12.282.000.00
Monto IVA : CoP 0.00
Total Venta COP 12,282,000.00

Autorlzado DEAN para la Facturacién Digital.
ra(Ton)

Gavpsprndn poe

Servicios informéticos TECNQDEV CO SA 901380857-7 / Proveedor Tecnologite Cadena SA 890930534-0
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Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 23/05/2022 08:40 AM

Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Generacidn: 23/05/2022 08:40 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 1 Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Emlsor Receptor

Razon Social: CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO

NIT: 1032375405 Razon Somal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Teléfono: + (57) 3005364023 SALUD SUR E.S.E.

Correo Eléctronicor ;.- R R NIT: 900958564

Direccién: CR 8 167 D62 AP 1623 Teléfono: N/A.

Departamento: BOGOTA, D.C. Correo Eléctronico:

Municipio: BOGQTA, D.C. Direccién: Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal:
110611

Pais: Colombia
Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

1 1  HORASUBRED HORAS PRESTADAS 138.00 hora  89,000.00 12,282,000.00 0 0.0 12,282,000.00

S i Detalle de:Venta
Subtotal : COor 12,282,000,00

Son: BQCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
: Descuento : .COP 0,00
b8e211h0a9d34e5815eeald2faa31203cdbe37197d320380ce14d0004bbIS9G36050¢ 797421 102071 76¢6473b30047A Manto Bruto : COP 12.282.000.00
Monta IVA ;. COP 0.0C

COP-12,282,000.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.
YN

hararann gore

Servicios informéticos TECNCDEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnblogico Cadena. SA 850930534-0
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