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

&
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o Snriows e Sald. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Po—
SurES.E SERVICIOS 3 i otk
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del Contratista: LAURA VIVIANA ROMERO GOMEZ Nimere de Documento: 1019021633
Correo Electrdnico: lauromerog@hotmail.com Niimero Telefénico: 3138536306
Nombre del Supervisor: glffélsj o MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
e — e s —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2285-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
7
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer: Procetaje(%
Centro de . ) Nimero ero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 45
AZ4ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 83570 $1504260 B.6%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | gg
LO4ME SERVICIOS MEISSEN 54 G 83570 S4512780 25.7%
COMPLEMENTARIOS '
DIRECCION DE | 1155
BOSME SERVICIOS MEISSEN 108 0 83570 $5025560 51.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 13042600 QUINCE MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pocha de Terminacion del Contrato | 5922 04.50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicitn Valor Adicién <oy
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 26575260 1073




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar
i FEBRERO $ 13538340
2 MARZO $ 13036920
3 ABRIL $ 14039760
4 MAYO $ 14039760
sgmenton | OUOLEDEL [ pyosmmaimanos | SPODEL
$ 52649100 $ 79224360 $ 54654780 $ 24569580

OBLIGACIQONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODC EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicies de perfil {médico{a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E8.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garamia
y Calidad (S80GC) vy demads normas
concaordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecelogia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicic de ginecologia

~Programacion de actividades

[l

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

-Realizar orientacién y brindar informacién de
azcuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad vy el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

3). Regiswar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma

veraz, secuencial. coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las : o - P
: . = -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), P
] - . . clinica de manera correcta, y demas documenios : . . i
simultdnea o inmediatamente después de § . s ; . -Sisterna  de  Informacién  dindAmica
3 o . seglin lo requerido por el sistema de informacion .
su  realizacion. con Integralidad, de Ja Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . N 3 P 4
.- e tiempos establecidos
(16gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la  materia  (Resolucion
1995/1599, B39/2017 noma gque la
meditique o sustituya).
4). Apovar la elaboracién. actualizacion
de formatos, protocolos, guias, L. o .
. L. - -Participar en actualizacidn de formatos. guias v
procedimisntos de medicing y adherirse a L . . . N
. ., protocolos del servicie y adherirse a los mismos; e L.
los mismos, incluyendo el . s . .. -Formatos institucionales, historia
4 de igual manera incluir el consentimiento

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

informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

clinica. sistema dinfmica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIGN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la idemificacién,
caracterizacién.  inscripeidn,  mangjo.
seguimiento y canalizacion a usuarios a

-Identificar 2 los usvarios y orientar para la

LA SUBRED SUR E.8.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

S0 EETes0

X . o O -Sisterna inf i6n in&mi
las diferentes rutas de atenci6n en salud. | inscripcién en rums de arencién en salud que le serencial de  informac dindmica
asi como la consolidacién de informacién | apliquen a la especialidad &
para la razabilidad de indicadores de la
salud,

6). Articular acciones con los equipos
migionales para el mangjo integral y | -Velar por el correcto manejo y cuidado del Historia clinica
cujdado del paciente, de acuerdo a la | paciente segiin normatividad vigente
normatividad Jegal vigente.
. Valorar (evaluar), diagnosticar. definir . P N .
7). Valorar ¢ . ) da? A -Realizar valoracién, diagnésticc y manejo de
plan de watamiento médico acorde al \ A P : . ‘o s
. : pacienies que asisten a la Subred Sur segiin cuadro | -Sistema de informacién  dindmica
cuadro clinico del paciente que consulte a . - ! .
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta | gerencial

8). Informar oportunamenie az familiar.
acudients, representanie o  Entidad
custodia del paciente. la evolucidn, riesgo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
fratamiento.

-Brindar informacién de manera opormna del
paciente y su estado de salud. evolucién y demis al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9) Otras actividades propias del perfil gue
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Realizar las demds actividades asignadas gque
apliquen segin el perfil

-Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue

Fecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde el pago
ANO MES FAN ] MES DiA
7841891051
2022 MAYQ 2022 06 14

Yalor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 14039760

Valor honerarios certificados el mes anterior en letras

CATORCE MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base Va‘lo.r Valor
Ttem A o Minimo de
Social de Cotizacién Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES S 898545 % 934800
COLFENSIONES
$ 5615904
Salud SURA $ 701988 5702060
ARL 3 SURA 3 136803 % 136806
Caja de Compensacion NG Total $ 1629848 1793700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 043485184

/i/ﬁ et %/%Qfﬂo

LAURA VIVIANA ROMERO GOCMEZ

1019021653

\m‘\jﬁ: e et Coren R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bagotd ¢

[ Lt

' DATOS GENERALES DEL APORTANT)

{TIPO IDENTIFICAGION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTIFICACION: 1019021853

NOMBRE & RAZON SOCIAL: LAURA VIVIANA ROMERC GOMEZ
| CHUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
: DIREGCION: CALLE 57 # 36A - 57 APTO 405 TELEFONO: 6964772
TIPO APCRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE -
‘ TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Oftras actividades profesionales,
: FORMA DE PRESENTACION: UNico !
‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
= A e
! NUMERO PLANILLA: 7841891051 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
CTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2022 SALUD: ANO: o020 ¢
DiAS DE MORA: 0 )
FECHA PAGO (aaza/mm/dd): 2022/06/14 NUMERQ AUTORIZACION: 1503402858
LIQUIDACION GENERAL .
I TOTALES
vl : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
IR . PENSION : - ' J
} ADMINISTRADORA
: NIT cODIGO NOMBRE
" 800335004 25-14  PP5-14 COLPENSIONES 1 $ 954.800
SUBTOTAL: | 1 $ 954.800
e e SALUD :
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ' TUNOMBRE .
800088702 | EPS010 [GIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE Sakld 1 $ 702.000
SUBTOTAL: 1 $ 702.600
- RIESGOS PROFESIONALES IEE e }
ADMINISTRADORA i
; NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14141 - ARL SURA ey - 1 $ 136.800
SUBTOTAL: 1 $ 135.900)
TOTAL PAGADO: % 1'793'700i
2022/06/13 7:20 PM USUARIO: SOI - CC1018021653 PAGINA 1 DE 1




af8ffcd97b9041876e5c9ci2676f7962aa

Marmero de Factura:  LVRG-14 Forma dz pago: Contade

Fecha de Emision:  16/06/2022 Medio de Pago: Consigancion bancara
Fecha de VYencimiento: 16/06/2022 Orden de pedido:

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

Datos del Bmisor / Vendedor

Razdn Social; ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA|13
MNombire Comercialr  ROMERO GOMEZ LAURA VIVIANA

kit de! Emésor: 1019021653 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota
Régimen FiscaliR-99-PN Runicipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplka Direccién: CR 29 40 A 53 AP 702
Artividad Econdmica: 6521 Teléfono / Mévil: 3138936366

Correo:  uromerog@hotmai.com

Dalos del Adguirlents / Comprador

Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Nombre Comercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

Tipo de Decumrento: NIT Pais: Colombia

#amero Docurmento: 9009585649 Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuvente:  Persona Juridica Municipic / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal 0-13 Direccion: CARRERA 20 N 49B SUR
Responsabilidad tributariz: 27 - No aplica Teléfano [ Mévil: 6017300000

Correc:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

\ _ . [ IMPUESTOS © - - - Preciounitario;
o, £ Chdige i Deseripeidn .1t UM iCantidad i Precio unitario . Descuento'detalle, ‘Recargo detalle: - IVA" i LUUUING D O de venta 5
| PRESTACIONDE | ; ' : :
10 002 ! SERVICIOSCOMO . NIU © 180,00 :§ §3.570,00 : : % 15.042.600,00:
| MEDICO ESPECIALISTA : : : : : |
; |
Desouentos v Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcién % Valor
informacion Complamentaria
Nra Nombre Campo Valor Carmpo
Nro Valor Fecha recbido

Eeferencias

Tipo de Documento Referencia Ndrmero Referencia Fecha Referencia



Motas Finales

Linea de negocio:

UMONEDA ;oo o 2 COP
| TASA DE CAMBIO [
Subtotal i sk b 21 5042.600,00
Total Brute Backira /000 R e
 Otros impuestos 0,600
Total impueste (=) - 0 e S L 0,00
Fotalnete Factura (=)= . oo g 09 600,00
Documento validado por la DIAN 2022- Descuento Global {-) 0,00
06-16 15:57:31 Recargo Global (+) 0,00!
Tocumento generado el: 2022-06-16 i Totalfactura (=) . COPS$ ' . % 15.042500,00.
Generado por:Solucidn Gratuita DIAN
NiL:800.107.268 Valores informativos
|- ANTICIPOS - o . sl :
{ Anticipos 0,00/

Numero de Autorizacidn: 18764027269281 Rango desde: 10 Rango hasta: 100 Vigencia: 2022-09-30



UTC -5 11:02:34 ;\
! LAURA VIVIANA ROM... 1]

[

Toipentzie Tompra Hicier:

= H Rl Buscar...
Eaonlonn — Meny —= Agminislacion de nontratos — VT contrato Id ge pagina:; 23000726 sy (&
Informacon genevat
Condicienes e o e e et
s : : Cancelar C e ‘{ Evaluacion de la Entidad Estatal I >
Bienas y servicios
VER CONTRATO
[t entos del Provesdo . ;s
aoume oesESt Eiecucion del Contraio
Locumentos def conirate 'Porcentaje . ' Recepcién de articulos
informacion presupuesial
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrate
) 2Se requieren emisiones de cédigos de autotizacién? 8 No
Mogificaciones del Conlialo
Id de page Nuimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valer total de la factura Estado
Incumptirmientas
No exislen resuitados que cumplan con Jos criterios de bisqueda especificados
. Crear :
Documentos de ejecucion del coniraio
Descripcién Nombre del archive Cargado por
- 'ttt mOMERO FEBRERC 2285- LAURA RCMERQ FEBREROC 2285- Proveedor Descargar Datalle
2022.pdf
SMERO MARZO 2285- LAURA ROMERO MARZC 2285- Proveedor Descargar Datatle
2022.pdf
il - Contrato N°2285- Cuenta Abril - Contrato N°2285- Proveedor Cescargar Datalle
2022 pdf
ayo- Contrato N°2285- Cuenta Mayo- Contrats N°2283- Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf

{ Borar | Cargarnueve |

! < || Evalacisn de la Entidad Estatel : >

Agudz Eépahﬁ&'(lfnlcmoi. w | 013000-82-0808 wwrw.colombiacumprs.gov.colsepors  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.



