AL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
Sybeesd intagrada )
o Servcins deSald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ermmry
SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del Contratista: MARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR Niamero de Documento: 1026295691
Correo Electrénico: drakis13@hotmail.com Nimero Telefonico: 3185543249
Nombre del Supervisor: gfgﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2420-2022 Aifio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a laque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. umero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Nimero N Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas re . Hora ‘
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ygs
101ME SERVICIOS MEISSEN 174 0 34577 $6016398 93.5%
HOSPITALARIOS )
VALOR
SERVICIO . O S
PRESTADO $ 6016398 SEIS MILLONES DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:fcl:-z:l de Terminacidn del Contrato 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
I 2022-04-01 2022-07—3lv 1 $ 12655182 1073
2 ' 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12655182 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6431322 2315
No. Cuenta Segiin el Mes: Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 5601474
2 MARZO $7053708
3 ABRIL $ 6431322
4 MAYO $ 6223860
5 JUNIO $ 6223860
6 JULIO $ 6431322
7 AGOSTO $ 6431322
wonmetoe. | vaouiotane. | poswsazavos | SRty
$ 19293966 $ 51035652 $ 44396868 $ 6638784

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

acorde con la Lex Artis, segin necesidad , L. s

do LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a | TreSt0 mis servicios como médico general en los . g

i los principios del Sistema’ General de servicios. de hospitalizacién., de la Unidad de -Atencion de acuerdo a programacion de
prncip " Meissen en la Subred Integrada de Servicios de | agenda

Seguridad ~ Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Salud Sur

-Se realiza atencion al paciente mediante servicio
de hospitalizacion, informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades al ‘paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar.

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

_Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial

3). Registrar 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
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Saiud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de- bioseguridad -Historia Clinica
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- (ddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN'LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y

-Informacién  registrada en medios

4 lo‘s' | misnios, incluy endo. ) el cen.lﬂcados necesarios. en la atencién alo magnéticos cumpliendo las normas de
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes, con reportes de consentimiento seguridad
informado, MIPRES en los casos informado y garantizando el cumplimiento de las ’
pertinéntes  garantizando las normas | normas de bioseguridad.
universales de bioseguridad.
5 oyar en la  identificacion . . .
) A[.) yar I fica K? > | -Informar mediante atencién al paciente el
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, . L .
. L . tratamiento vy procedimiento a seguir para
seguimiento y canalizacién a usuarios a Py - ) . . . .. .
< . - evolucién positiva del estado de salud y asi mismo | -Registrar la informacion del paciente en
5 las. diferentes rutas de atencion en sahid, . R . ) . e . .
, AP . e registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | el aplicativo dinamica.
asi como la consolidacion de informacion R L .
L s acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
para la trazabilidad de indicadores de la .
al paciente.
salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencion oponuna/ de acuerdo a
misionales para el manejo integral rogramacion de agendas para el cuidado integral | - Lo
6 R para J & y programa & p Ineg ~Programacion de Agendas
cuidado del paciente, de acuerdo a la | del paciente acordadas con el supervisor del
normatividad legal vigente: contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . " . : oL
) ( - ) e -Realizar atencién al paciente cumpliendo los
plan de tratamiento médico acorde al S . : USSR .
L , protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de | -Registrar en historia clinica la evolucion
7 cuadro clinico del paciente que consulte a tratamiento médico hasta su egreso y. su atencién del paciente y su procedimiento
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso o BIeso y ’ y p ysup 1ento.
. . evolucion en consulta ambulatoria,
y/o seguimiento ambulatorio. ’
8). Informar oportunamente a familiar
) . P ..+ | -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o  Entidad R o .
- . I paciente a familiares, acudientes o en notas a ot g
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, X R L. -Historia Clinjca
. . . entidades. en custodia e} cuadro clinico de acuerdo
complicacion del cuadro clinico objeto de . . .
. la evolucion o riesgo que presente el paciente,
tratamiento. : '
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto
9 fortalezcan €l desarrotlo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el -Agenda programacion de turnos

misionales.

Supervisor del contrato.

Currera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611

wwiw.subredsur:gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ze;;"g‘:)" al que corresponde | po ko de Pago Niimero de Planilla
j i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 6431322
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
61897830
2022 AGOSTO 2022 09 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en Ietras

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS

VEINTIDOSPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de Ios Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 411605 $411700
Salud SANITAS $ 2572529 $321566 § 321700
ARL 3 SURA $ 62667 $ 62760
Caja de Compensacion NO Total $ 746600 § 796100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 050901524

Mada_gleandie o

MARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR RDO MARTINEZ GALVIS
1026295691 4 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subred\'w‘.g()v. (&2}
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026295691 MARIA ALféﬁ’l“L'i\%A SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 19/09/2022 61897830 $796.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 321.700 0 0 0 0 0 0 321.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 411.700 0 0 0 0 0 0 411.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 62.700 62.700 0 0 62.700 627 62.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 321.700 321.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 411.700 411.700
ICBF Riesgos Laborales 1 62.700 62.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 796.100 796.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026295691 MARIA ALAEéﬁ’R;A SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 19/09/2022 61897830 $796.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1026295691 SIERRA AGUILAR MARIA ALEJANDRA 57|10 N 230201 | 2.573.000 411.700 0 0 0 0 EPS005 2.573.000 321.700 14-11 2.573.000 3 62.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




12/9/22, 18:55 Editar

||”|| " ‘ o UTC-518:55:42 .
Calambia Compra Eficiente Maria Alejandra S...

| Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracién de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)
Informacién general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ;e
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requi isi de codi de autorizacion? Si No

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA MARZO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA MARZO - CTO. 2420 - 2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA ABRIL - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA MAYO - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA JUNIO - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA JULIO - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA FEBRERO - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO - CTO. 2420 - 2022.pdf CUENTA AGOSTO - CTO. 2420 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DU7GmH85yX

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR

1026295691

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacion y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 23, 2022

- Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
N suesk
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