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: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del Contratista: LILIANA CRISTINA RODRIGUEZ ARDILA NUmer o de Documento: 65827715
Correo Electrénico: lilianacristina01@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3157830301
Nombre del Supervisor: gfbvﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1675-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
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
JI6ME SERVICIOS MEISSEN 0 6 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 36 12 93450 $4485600 27.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 24 12 93450 $3364200 20.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 126 6 88200 $11642400 71%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 0 12 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 21079800 VEINTIUN MILLONESSETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 18837000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 $ 65620800 $ 18837000 $ 46783800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

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

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.
Redizar  actividades de  informacion, -Puericultura a la madre y € padre durante las

visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido a momento del
nacimiento, estancia en aojamiento conjunto, en
programa madre canguro y egreso de la
institucion.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 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 demés criterios que defina €
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999, 839-2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo a la estancia y en programa madre
canguro.

-Historia clinica en Dinadmica Gerencial .

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

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

-Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,

inscripciéon,  mangjo,  seguimiento  y
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de aencion en salud, asi como la
consolidacion de informaciéon para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

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

-Informes de gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado

-Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 del paciente. de acuerdo a la normatividad interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
g alpvigenté individuales y familiares.
) . - -Evolucion y toma de conducta médica de los
X:I?::alﬁg; ar)hgéiaggoig?gedimgug;g pacientes hospitalizados en la unidad de recién
- . nacidos, sala de partos, alojamiento conjunto y en e S .
7 clinico del paciente que consulte a LA programa  madre  canguro.  Direccionar  para - Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
SUEiF;E;toSUa:bﬁl.Z;i’ohasa SU €greso y-0 | continuar seguimiento y plan de mango
g ' ambulatorio en los casos que amerite.
Informar  oportunamente  a  familiar -Informar a la madre, padre o familiar autorizado
acudiente, representante o Entidad custodia’I e plan de mangjo actua, la evolucion, riesgos y
8 del a(;iente la  evolucién  riesoo complicaciones presentes o potenciales de los | -Plan de tratamiento individual. Historia
com Ii?:acién éiel cuadro clinico‘ob'et?dé recién nacidos, durante las visitas 0 en cualquier | clinicaen Dindamica Gerencial.
tr aIa?niento ! momento cuando el estado clinico del bebé lo
' amerite y en programa madre canguro.
g;r?qglgj;?v?gfjgio%?;%ﬁg :fcgt(cjfgz -Evolucion y toma de conducta médica de los
actividades y-0 productos de  servicio pacientes hospitalizados y en programa madre
9 ecializado conforme a los lineamientos | C2n9uro: Generacion de egresos de acuerdo a | -Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
i&tados entre los dores la LA evolucion. Mitigar los riesgos asociados a la
P pag y atencién en salud.
SUBRED SURE.SE
- ) . -Actualizacion  permanente  en  patologias
10 ]%tr;?ez?;rl]vgaz;?gﬁ%age Ti gcet?:,l: de?il:az neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | -Exémenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a Y€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
7874260632
2023 FEBRERO 2023 03 13

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 18837000

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOSTREINTA Y SIETE MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso  Base \I\ﬁléilln?%o de Valor

Seguridad Social de Cotizacion | Aportado
os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1205568 $ 1292100
COLPENSIONES

$ 7534800

Salud ALIANSALUD $ 941850 $949900

ARL 3 SURA $183548 $ 185200

Caja de Compensacion NO Total $2186750 $ 2427200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 165527870

(.‘){'aw@ O/Zm’y(r’?%

LILIANA CRISTINA RODRIGUEZ ARDILA

65827715

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

(st Llio nalbpezlroe
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

2023/03/12 6:07 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65827715
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA CRISTINA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 18 #116-46 SUR TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7874260632 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 1966338377
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $1.292.100
SUBTOTAL: 1 $1.292.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 949.900
SUBTOTAL: 1 $ 949.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 185.200
SUBTOTAL: 1 $ 185.200
TOTAL PAGADO: $2.427.200

USUARIO: SOI - CC65827715

PAGINA 1 DE 1



LILIANA CRISTINA RODRIGUEZ ARDILA Factura Electrénica de Venta

NIT 65827715-4 CRFE-26

Direccion: CR 18 116 46 AP 306
BOGOTA, D.C., Colombia

Correo: aumacomo@yahioo.es Emision: 18/03/2023 22:39:20
Teléfono: Expedicion:  18/03/2023 22:43:00

No soy gran contribuyente, no autoretenedor, responsable de IVA a L .
tarifa cero, actividad economica 8621, tarifa ICA Bogota 9.66 x 1000 Vencimiento:  18/03/2023

Tipo factura: Estandar

Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No 18764042622787 - Periodo 10/01/2023 - 10/07/2023 del CRFE 24 al CRFE 5000

DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES

Tipo de Documento: NIT Vendedor: LILIANA CRISTINA RODRIGUEZ ARDILA
Numero de Documento: 900958564 - 9 Pedido: nA

Razon social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Forma de pago: CONTADO

Direccion: CRA 20 # 47B - 35, BOGOTA, D.C., Colombia TRANSFERENCIA DEBITO BANCARIA

Teléfono: 7300000
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD  VALOR UNIT. DESC. IVA TOTAL

1 HONORARIOS POR CONCEPTO DE 1 Unidad  13.230.000,00 0,00 0,00%  13.230.000,00
MEDICO PEDIATRA EN ATENCION DE
PARTO ALTO Y BAJO RIESGO,
ALOJAMIENTO CONJUNTO Y CUIDADO
BASICO NEONATAL USS MEISSEN 150
HORAS A RAZON DE 88200

2 HONORARIOS POR CONCEPTO DE 1 Unidad 7.849.800,00 0,00 0,00 % 7.849.800,00
MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL Y
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL USS
MEISSEN 84 HORAS A RAZON DE 93450

Total de Items: 2
Divisa: COP
Subtotal: 21.079.800,00
IVA: 0,00
Ajuste al peso: 0,00
Total a Pagar: 21.079.800,00

CUFE: 6bd8867dcefa372d563b0e9431841496ch9cdc8536105f559ee8d63ee9dd50eec05d8abbc8lec685b10e72df89129dff

Para efectos legales ART. 774 de CO.CO el comprador y aceptante declara haber recibido real y totalmente los servicios detallados en este titulo valor, obligaAndose a pagar al titular
de esta factura. El incumplimiento del pago causa intereses de mora a la tasa maxima legal vigente.

Paginaldel

Proveedor Tecnolégico: Dataico S.A.S. Nit: 901.223.648-8 Nombre del Software: DATAICO
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