SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

8y
5
Suhi_n:e‘__imcgmf.x
o gsocian ge Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pérlodo a Cerfificar: [ Desder 2023-01-01 Hasta: 2023-01-3t
Nawmbre del | paAGLA ANDREA TEUTA ESPINOSA Nipiero de:Documento 1018220048
Contratista:
‘Correo Electranico: Paotestadfpmail com Nitmero Teleldnico: 3124945730
Nombre dil | DANIEL  ALEXANDER Cargas DIKECTOR DE-SERVICIOS DE | Céiligo 1 ooons.
Supervisar; HUERTAS ROJAS ATRY URGENCIAS Gradoy :
DATOS DEL GONTRATO
No. Cantrate: 16902022 Afio Cantrates w22 COP Contrata nicials 426
Pertif: MEDICO GENERAL
‘Dirceeidn ala que Perienece: DIRECCION DE SERVICIOS LE JRGENCIAS
Uiidad de Servicios: LSS MIELSSEN
LIQUIDACION DE SERVICTOS
™ \ g, . -ucota] 'u'
Centroqde. . . Namero I\um.&.m Valor Pluutgg( '}
i Bircecion. Unidad - Horsas Tatal Centre de
Costos Horas e flora
Adicionales: Costos
DIRECCION  DE | oo
BUSME SERVICIOS  DE | yibeori 192 78 34377 59335790 128,6%
URGENCIAS i

VALOR
SERVICIO o . e D e e e . .
PRESTADO $ 9345700 NUEVE MILLONES TRESCIENTQS TREINTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrito 0220301 f:li';?ldc Terminacion del Contrato | 5005, 30
Nu, Prorraga Fecha Inicio Fecha Tcrminnci_é_n Na. Adlcién Malur Adicidn Cne
1 2022-04-01. 2022-07-31 1 510165638 1074
b2 HR22-07-01 2022-09-3( 2 § 11202948 1954
3 2022-08-04 2022-09-30 | k 5 7468632 2324
4 2022-19-01 2022:10-38 4 34771626 280!




EJECUCION PRESUP UESTAL PEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

5 2022-11-01 20221231 5 § 66387 3333
6 2022-12:01 2023-01-31 fi $ 6123860 3708
7 . 2023:01-01. -2023-61-31 7 % 8920866 219
. No. Cuenta Segiin of Ales Cortificado Mos.Cirenla do Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERD 3 5394012
2 MARZO $6638784
. 3 ABRIL 56223860
4 MAYO -§6223860
5 JUNIO $.5394012
6 JULIO $ 6638784
7 AGOSTO 56223360
R SEPTIEMBRE. S601639%
F DUTUBRE § 6638784
| 1w NOVIEMRBRE $6723860
1 DICIEMBRE' . $ 6223860
521783510 S 77175864 $ 67830074 $9335798
. _ ACTIVIDADES: IIESARR(_)LI'.ADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO-O EVIDENCIA

11 Prestar séivicios de periil (médicafa)]
acorde eon la Lex Anis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E. de.acverdo.a

-Presto mis éervicios como médico. gereral en los

-Atencion de acuerdo a progrmacion de

! fos principios el Sistema General de { servicios de urgencias., de la Subred Tniegrada de cends

Seguridad.  Social  (SGSSY.  Sistenia | Servicics de'Salud St Apenda.

Obligdtorio. de  Garuntie .y Caliddd

{SOGC)y demis normas concordantes.

. g . . =S¢ reafiza atencién Al pacicnte mediante. consuita,

2, Ko s e v | e S s o |

z i’mmoi'cr Y..pr'cvcni.r i eafermedad }' al c_sFa_d_o e salu.r.i_ T -_dt:l_g.n.a_&s_twn ' Pn"-vq.m-m;n de "-“.r.‘.’-rF?f'c“‘." registiads  en  modies
n N P enfermedndes ¥ thatamicnie de gnfermedades at magnéticos

avioenidado de-la salud:a nivel individual,
Tamiliar y omunitmia,

paciente y promovieido el - autpcuidado tante a.
nivel personal gomeo famitiar.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN TL. PERIODO £N
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO. O EVIDENCIA

{iformaeion del acioe médico, d¢ fomm
veraz, sceuencial, coherente, legible,
clarp, =i tachaduras,
intereataciones o espacios ¢n blanco, sin
utilizar sighas, ) listintas, fas
intemagionatmerite aprobatash,
sienilidnes o inmedistimente despuds de
su realizacidn, [ Integralidad,
Secuencialidad,, Racionalidad  cientilica
{1opica, claré,. oinpleta) ¥ demas:eriterios
gue defna of Ministerio de Suolud ¥
Proteccidn Soeisl o Entes competentes
que regulas la materia
199571999, 8392007 porma gie Ia
modifique & sustituya).

3} Registear ¢n Ja hisioria glivica toda la’

enmendaduras,

tResolucion

-Diligepcie gorrecta ¥ completamente la histoiia
¢linica eu medios migitdticas de los pacientes
aendides, cwupliende las normas de biosegueidu
v foz criterios definides por ¢ Ministerio de Salud
¥ Protecivn Sockil y los demds enttes confpetentes.

Mstotid Clinica

4}, Apoyar la elaboracidn.. actuatizacian
de  [omatos,  protocolos,  guios,
procedinients e médicing -y adherirse 3
Jos ) MM, incityendn’ ol
diigenéiamiznte.  del  consentimicnto
informado, estadisticas vitales, MIPRES

normas univiesales debioseguridad.

en fos cusos pertinentes parantizando Tas

-8t realize I entrepa oporiuna de repories o
iifrmés  en oy formatos  diligendlados ¥

cerificados necesarios en k- alencién & los
ceinseyitimiente
informada y garantizando el cumplimiento de-fas

pacientesicon  fepattes de

normis e hinsepuindad,

-Infermecion  registrada en medios
magrflicos cumhpligndo las normas de
sepuridat:

5 cApoyar o la idendificacién,
caraclerizacion,  inseripeidn.  manejo,
sepafmicnie ¥ canalizacidn = uglavios a
{15 diferentes rutas de atencian en salud,
asi como la consolidacidn de informpcion
pars Ja wezabijidad- de Budicadores e la
sulud,

paciente  ef
segr

mwedinte  wdencidn ol
procedimients a

~{firmar
Lrdamicido ¥

registiar e ¢l sisteing de pestion
acuerdo a criteflo médica el procediniiento a seguit
al paciente,

ard,
evaludidn positiva del datade de siluid y ast milsma,
s duismiien) de

-Registear ia informactén del paciente en
el aplicativa dinamica.

&) Atliculdr acciodes von  loy -dquipos
alisionales para el :
cuidude del pactente, de acuentle a I
normalividad legal vigenie.

-S¢ realiza la afencidn oporuwia. de acucrdo o
progranacion e sgendas para gl caidado integral
de! pacientc acordadas con. of supervisor del
cantfate, de aeuerdo ¢ normatividad legal vigente.

Programuacién dé Ayendas

7). Valorar {oveluar), diaghwsticr, défmr
plin de tritamniento médico acorde af
cosdro clinfeo def. pacienic-que consulic.a
L& SUBRED SHR ES.5., hasti su egreso
_ylosepnimiente ambnslatario,

Jeghear stension a4l paciente  cumphivnde fos

nesocolos de sepuridad y cumpliende ¢ pln de

rafatniento médicn hass su egreso ¥ osu alencion v
“evobugiin ¢n cansullaatibulatoria.

-Registear en listorin clipien ja cvaiueion
del puciente y su procedimicnto,

“aculiente.  representante o Entidad
custodia del-pacienie, la.cvolucidn, ricspa,

rabmnicite,

By [nformar oportemsente 2. famibisr,

-coniplieasion-del énadro-clinicd objefo de’

Slufprmar de actedde ul estade dee satud  ded
paciente & familiares, uchidicntes ‘¢ @ -pptas a
entidades en custadiy ¢l vugdeg elinfed. dy acuerdo
la cvolugion ¢ ricspo.gue presentesel padizme,

~Histgriz Clinica

9y Oiras: acliyvidades propiss del gierill que
Fortalezean. el desarrlty de Tus aoividades
misionaies,

LA dinnd
eptiaeraal e

ad
aguerde @ planéacion con of
Supervisor del contrato,

infadey  camiliendo ¢l olijeto.

-Agendit prigrimacitn deumoy

Carrera 20-Np 47 B - 338l Cadign aostals 1 it
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INFORMACION'DEL PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

Pl_zltlﬂdn al que corrgsponde Fechade Papo Nimero de Tlanilla:
¢l pago i : :
- ] ] Valer de Hanorarios .
ARG MES ARG MES Dia Cirnlhicalos ¢ Mes Anterior $. 6223860
4633780
2122 DICIEMBRE- 2633 n
o N SEIS DMILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES -MIL QCHOCIENTOS
Valor hondgénrioy eértificados ol mesauterior en leteds SESE_N'I'_:\I’ES_QS At
Entidades Aporiantes a Ingrese’  Dase V:t]o.r- : Valer
liem e s Minimo de
Sepuridad Social de Citlzacian » Aporindo
} R Ins Aportes S
_ ADMINISTRADORA
Pensionadeo NO COLOMBILANA DE 5 368327 & 3a8da4
PENSIONES COLPENSIONES '
- . 3 24805447 _
Sajud SANITAS 311193 311300
AFL SURA 3 60645 S anTn
"Caja de Compensacion NO Totat $ 722515 5 770008

INFORMACION DE PAGO

Entidad Baiiearia

BANCG DAVIVIENDA S.A.

Tipe de Cuenia AHORROS

Niimero de Crenta

4870505874

pﬂolu’répk

o 1010220148,

FAOLA ANDREA TEUTA ESPINOSA.-

1010220948

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

DIRECTOR PE SERVICIOS DE URGENCIAS

Curverin 2iNo. 47 b« 33 Sy - Gidign postrls HAGL

i siifiredsurgovicn
Telcfira 7300000, Ex 2604 7.
© Shusnr - 2023
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Informacion general
Condiciones

Bianes ysarvcios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informacian presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificacionés del Contr

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Teérminos de uso

https:/Ammw.secop.govca/CO1ContractsManag ement/Tendering /SalesContractEditView?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR 8295937

MNormativa

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

LNC -5

paola andrea teut...

i _fiirl‘lc‘}.}

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

@ cancelar
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
L%
Plan de Pagos E =Lo b s M Sy, -+ G545 apl el (P
LSe requieren emisiones de
codigos de autorizacion? sk
Id de pago Numero de factura Fecha te emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con Jos cnterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato Ve
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAFEBRERO - CTO N. 1690 - CUENTAFEBRERO - CTO N. 1690 - Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf a 2022 pdf
CUENTAMARZO - CTO N. 1690 - I CUENTAMARZO - CTON. 1690 - Proveedor Descargar Dotalle
2022 pdf . 2022.pdf -
CUENTAABRIL - CTON, 1690 - CUENTAABRIL -CTON. 1690 - Proveedar Descargar Detalle
2022 pdf : © 2022.pdf .
= CUENTAMAYO - CTO N. 1690 - CUENTAMAYO - CTO N. 1690 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022.pdf
CUENTAJUNIO - CTON. 1690 - CUENTAJUNIO - CTO N, 1690 - Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAJULIC - CTO. 1690 - 2022 CUENTAJULIO- CTO. 1690 - 2022 pdf  Proveedor Descargar Detalle
pdf
CUENTAAGOSTO - CTON. 1690 - CUENTAAGOSTO - CTON. 1690 - Proveedar Descargar Detalie
2022 pdf 2022 pdf
CUENTASEPTIEMBRE - CTO N, CUENTASEPTIEMBRE - CTO M. 1690 - Proveedor Descargar Latalle
1690 - 2022 pdf 2022 pdf
CUENTAQCTUBRE - CTON. 1680 - CUENTAOCTUBRE - CTON. 1690 - Proveedor Descangar Dewlle
2022.pdf . 2022.pdi ‘
CUENTANOMVIEMBRE - CTON, 1690 CUENTANOVIEMBRE - CTON. 1690 - Proveedor Descamgar Detalle
-2022.pdf 2022 pdf .
CUENTADICIEMBRE - CTON. 1690 - CUENTADICIEMBRE - CTON. 1690 - ‘Proveedor Descargar Dotalle
2022 pdf 2022 pdf
Borrar  Cargar nuevo

Cancelar

Soportn Remols  Avuda Ezpasc Tt v

" 018000-52-0808 v« colnbiCLirpia

< Ewvaluacidn de la Entidad Estatal = =

. CONBQEOr

Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m

1"



9 . ,
egocompensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE £ DATO!
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BIAMLLA. T FeciA PAGO MSCOADR
ASOCIADA (DHATMES AND]
ce 1010220948 | PAOLA ANDAEA TEUTA ESPINOSA calle Bc # 78-54 7975071 pacteuta@gmail.com %ﬁonﬁi?é‘cbﬁzgﬁo . PO
SALUD LAHLER
R ey el Rivarisai) cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
UNICA 1 - Indapendiante BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO anez-12 Auae-li '
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Colizacién O UPC Adi 1, Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara
Valor Mora
| No. Autorizacién Valor No. A Valor C i3
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 311300 0 [} 0 0 0
TOTALES PENSION s .
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporie Voluntario Ap ' Aporte FSP - Valor Mor:
Sidod nie ik i Ovligatoria Afiliada Aportante Solidarf Subsistencia | PE3MOr | ooupanis
2514 Colpansianes 200:326004-7 498 400 o 0 ? F 0 0 0
AL
TOTALES RIESGOS LABORALES Y -
Cédigo ARL Nombre NIT Catlzacion Incapacidades ValorMora | Sublotal | Mo. Radicado | Valor Saldo
mmﬂa No. Autorizacion Valor Colizacion | Cotlzacién | Saldo a Favor Favor
1411 ARL SURA E00003790- 60,700 0 60,700 t
& TOTALES CAJAS
Cadigo CCF .rfl'-; Nombre i NIT Valor Aporte Dias Mora Vi
TOTALES PARAFISCALES ToTA
T
Valor Aporte Dias Mora Total a Pagar No. Afiliados A Tipo Administradora Noy Aol
2N Satud 1
[ | [ | 0 | o Pansion 3
o Riesgos Laborales b ]
0 | 0 | ¢ I 0 Y : Sor ¢
ESAP J ESAP i
[ [ [ | icBF t
MEN e MEN «
| | | e SENA t
- TOTALES _ :
! » de Compensat rador de Informacion

P



ENCUESTA DE PERFIL
‘SOCIODEMOGRAFICO Y
'MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacion con éxito




5§: compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA RAGO ASDCIADA
ASOCIADA (DIAMESIANO)
5 T . i ' EXONERADO PAGO
cc 1010220048 ADLA ANDREA TEUTA ESPINOSA calle Bc # 78-54 TaT507 pacteuta@gmail.com PARAF LES Y
FORMA CLASE NOMBRE R
FERIODO SALUD | PEFIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - Indegendients BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 20E12 208212
.
!
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES
No. de ; w E ced oluninnl | Vokoniaris | putmianat |, Fowia lcatizacion | Cod z
el i Apuiligos y Nombres l FE S R B E R E aFp | 1mCAFP [Catsmeion | SRR | YOIANS | Rende penaional de | Cod. €73 | ISCERS |y e AR | %
! $ soliddaridad | Pbsitencla !
i
oc | tanazokas TEUTA ESPINGSA PAGLA ANDREA | 52 0 N s | zesaoon | sname " ‘. o : EPGIOE | 2430000 | 911300 | ta1s | 2asioon | 2
‘
ts I o peracor C d




