Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: DIANA MILENA REDONDO PASTRANA NuUmero de Documento: 52793734
Correo Electrénico: dianitamrp2903@hotmail.com NUmero Telefénico: 3214887219
Nombre del Supervisor: gff‘vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2360-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 66 0 89000 $5874000 35.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 84000 $504000 3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 0 6 84000 $504000 3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 120 0 84000 $10080000 60.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 16962000 DIECISEISMILLONESNOVECIENTOS SESENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 55, g4 3

Inicial




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 32112000 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 30252000 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 16284000 2315
4 2022-09-01 2022-09-30 4 $ 30000 2683
5 2022-10-01 2022-10-31 5 $ 15984000 2804
6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 16464000 3338
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 16962000 3714
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15126000
2 MARZO $ 15690000
3 ABRIL $ 16698000
4 MAYO $ 15660000
5 JUNIO $ 16638000
6 JULIO $ 16224000
7 AGOSTO $ 16284000
8 SEPTIEMBRE $ 16254000
9 OCTUBRE $ 15984000
10 NOVIEMBRE $ 16464000
ALOUNCALOEL | VAORTOTALDEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$ 49896000 $ 177984000 $ 161022000 $ 16962000

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos'y alojamiento conjunto.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Puericultura a la madre y €l padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracién
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en alojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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,
Secuencidlidad, Reaciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dindmica Gerencial .-

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién
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.

-Actualizacion de documentos institucionales
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo ala necesidad de cada paciente.

-Protocolos, guias de mango vy
procedimientos ingtitucionales, historia
clinica en Dindmica  Gerencid,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas institucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

-Informes de gestion.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Evolucién de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

- Historia clinica en Dindmica Gerencial.

7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.v

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sdla de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en |os casos que amerite.

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de mangjo actua, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potencidles de los
recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

-Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

9) Otras actividades propias del perfil que -Actualizacién  permanente  en  patologias
prop ertll g neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | - Exémenes pre-test y post-test. Listado
fortalezcan €l desarrollo de las actividades . ] S : :
- (enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal de asistencia.
misionales. (NALS)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E:rglé)do al que corresponde o Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES DIA e MesAnterior $ 16464000

9444008321
2022 NOVIEMBRE 2022 12 09

. e . DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1053696 $ 1119700
Salud SALUD TOTAL $ 6585600 $ 823200 $ 823200
ARL 3 SURA $ 160425 $ 160500
Caja de Compensacion NO Total $ 1911273 $ 2103400

INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008200718107
L
1
e
Eukan oedoicha
vt .
DIANA MILENA REDONDO PASTRANA O MARTINEZ GALVIS
52793734 ENFERMERO
LA L/ 2o
(A Llo nalope 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52793734 REDONDO PASTRANA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 a # 54-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1802485833 9444008321 | 2022/12/09 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc 52793734 REDONDO DIANA 230201 | 30 $6,585,600|  $1,119,700( EPS002{ 30 $6,585,600) $823,200) 0 $0| $0| $6,585,600) $160,500 0 $0| $0| $2,103,400|
Total Afiliados( 1) $6,585,600  $1,119,700 $6,585,600| $823,200| $0) $0) $6,585,600] $160,500| $0) $0 $2,103,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52793734 REDONDO PASTRANA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 a # 54-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1802485833 9444008321 | 2022/12/09 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,103,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,119,700 $0 $0 $1,119,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,119,700 $0 $0 $1,119,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,500 $0 $0 $160,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $160,500 $0 $0 $160,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $823,200 $0 $0 $823,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $823,200 $0 $0 $823,200

1 $2,103,400 $0 $0 $2,103,400
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Forma de Pago: Crédito
Plazo: 25 dias

Método de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor :

Razoén Social: DIANA MILENA REDONDO PASTRANA
NIT: 52793734-9

Teléfono: + (57) 321 4887219

Correo Electronico:

Direccion: CALLE 122 A# 54 -05

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS EEFE{\S/ITQSSOSED;LUD
1 1  DE SALUD ESPECIALIADOS

ESPECIALIADOS EN

EN PEDIATRIA PEDIATRIA

Son: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS

9848b4cd548c3573564f2bclabc0eff5183430752ce3eablff3e83860eca8e795ece5fa539649b794f79f4b6a6593258

Fecha de Validacion: 09/12/2022 12:04 PM
Fecha de Generacion: 09/12/2022 12:04 PM
Fecha de Vencimiento: 03/01/2023
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Receptor :

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

NIT Extranjero: 900958564-0

Teléfono: +(57) 031 7902651

Correo Electronico:

Direccion: kr 18 b 60 g 36 sur

Pais: Colombia

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
1.00 unidad 16,962,000.00 16,962,000.00 0 0.00 16,962,000.00
Detalle de Venta
Subtotal : COP 16,962,000.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 16,962,000.00
Monto IVA : COP 0.00

Total Venta:
Total a pagar :
Saldo Restante :

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

raCioR)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

COP 16,962,000.00
COP 16,962,000.00
COP16,962,000.00


mailto:dianitamrp2903@hotmail.com
mailto:
https://factoa.co

TR

Colombia Compra Eficiente

H = UTC -5
- | DIANA MILENA REDO...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Ment => Administracion de contratos => Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

- Febrero 2360-2022 Diana R.pdf Febrero 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Marzo 2360-2022 Diana R.pdf Marzo 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
N Abril 2360-2022 Diana R.pdf Abril 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Mayo 2360-2022 Diana R.pdf Mayo 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Junio 2360-2022 Diana R.pdf Junio 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
B CURSO DONANTE DE ORGANOS Diana R.pdf CURSO DONANTE DE ORGANOS Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Julio 2360-2022 Diana R.pdf Julio 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Agosto 2360-2022 Diana R.pdf Agosto 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Sept 2360-2022 Diana R.pdf Sept 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Octubre 2360-2022 Diana R.pdf Octubre 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Noviembre 2360-2022 Diana R.pdf Noviembre 2360-2022 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

<>

Normativa Soporte Remoto Ayuda

< Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DIANA MILENA REDONDO PASTRANA

52793734

Recibi6 actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con unaintensidad del2 horas

CLINICA DEL DOLOR

diciembre 5, 2022

kM41e8bY 6z

N
.- Secnetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L ; :
B suesEe
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