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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
o
Sutied Inteqrads
¢ Servnio ge Salod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Popp—
SUrEsSE. ~ SERVICIOS ' SURRY
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta; 2023-05-31
Nombre del | Gy ORIA STELLA NAVAS GARCIA Nimero de Documento: 51578058
Contratista: wmento: -
Correo Electrénico; gloriasnavas@gmail.com - Nimera Telefénico: 3158563076
Noambre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24228
Supervisor: LOPEZ goi AREA SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1767-2023 Aito Contrato; 2023 CPP Contrato Iniclal: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertencce; DIRECCION DE SERVICIOS HOéPlTALAREOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
-Centro de S : iinero : / ‘
Direccidn Unidad Niimer Horas Valor Total Centro de
Costos : Horas . Hora
: . Adicionales Costos
DIRECCION PE | (155 -
CO2TN SERVICIOS | TUNAL 90 ¢ 93770 $8439300 | 484%
HOSPITALARIOS .
YALOR .
SERVICIO . . \ . o .
PRESTADO $ 8439300 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
MES: ' : :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
 Fecha de Iniclo del Contrato 2023.02-01 Techa de Terminacion del Contrate | 543.06.30

Ne, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaclon No. Adiclén Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 - 1 $0 ¢
No. Cuenta Segdn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar ‘
i . FEBRERO $ 8439300
2 ’ MARZO $9601920

I ded

29/05/2023,2:35p.m. |
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 N ABRIL $ 8439300

VALORINICIALDEL | VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 $ 69764880 $ 25880520 7 $ 43884360
“. ke .
. T _ ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . ENEL PERIODO EN . —
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE, CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
' ' OBLIGACION

Prestar  servicios  de  perfil  {medicofa)
especializade{a)) acorde con la Lex Arlis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR R
ES.E, de acuerdo a los principios del | Prestacién de servicios de perfil médico A : . .
! Sistema General de SegLE:ridad Social | especializado acorde con la lex artis Historia Clinica y Registro de Anestesia
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garanila y .

Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

Realizar  aclividades de  informacion, )
educaqrén, comumc‘ac:én, encaminadas a Infomla.r, educar ¥ comunicar sobre acciones de Historia Clinica y Formatos de registro
2 promover y prevenir la enfermedad y el | prevencidn de enfermedades y autocuidado de la de aclividades

autocwidado de fa salud a nivel individual, | salud
familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clfnica toda la
informacidn del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalacionses © espacios en blanco, sin i
utilizar siglas, distintas las { Registrar en la Historia clinica y ¢l formato de
Entqchlona!nlente aprobadas}, stmulltanc.a o | fegistio de anestesia !pda Ia mfonnaclén del 8O | poioria clinica v formato de registro de
3 inmediatamente después de su realizacién, } medico con los.criterios definidos por el ¢bdigo -
. 2 . ” o anestesia
con Integralidad, Secucncialidad, | de ética medica, ¢f ministerio de salud y :

Racionatidad  cientifica {logica, clara, | protecci6n social y olros entes compelentes
completa} y demds criterios que defina ef : .

Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucién 1995-1999, 839-2017 norma [y
que ta modiftque o sustituya).

Apoyar la elaboracién, actualizacion de ]
formatos, protocolos, gufas, procedimientos -
B e | e e ooy | Fomas,  puocls, s
4 yendo 15 s y Benclin . * | consentimientos, formularios MIPRE
consentimiento informado,estadisticas | protocolos, gufa, consentimientos, incluyendo ¢l <,
y actas de reuniones '

vitales, MIPRES, en los cases perlinentes { formulario MIPRES )
garantizando las normas universales de :
bioseguridad. . :

Apoyar en 1a identificacibn, caracterizacidn,
insceipeitn,  manejo,  seguimicnto  y | Diligenciar los formatos de registro de atencitn .
5 canalizacién a usuarios a las diferentes rutas | en salud que permitan identificar, caracterizar, | Formatos de repistro de atencidn en
: de atencién en salud, asf como Ia | inscripeidn, mangjo, seguimiento 'y canalizacién | salud

consolidacidn de informacién- para [a | de pacientes y enfermedades de fos mismos

frazabilidad de indicadores de la salud.

ﬁgz‘:ﬁ;’;s :i;[:;’f;ane'c:rilntc I?:! s;‘fésgj Interactuar con los difercnies actores misionales .

. 6 ) del aﬂ.emg de acuer djc a !agnon);alivi dad de la SUBRED SUR ESE ¢n procura de unaz | Historia CHnica y Actas de reuniones

. pac ! atencidn y cuidado integral del paciente :
tegal vigente. , .

~ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «-« Cédigo postal: 110611
: wiw.subredour.gov.co
Teléfono 7300000 Fxit 26017
’ O Stasur - 2023

2de & 29/05/2023, 2:35 p. m,
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. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
-OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Valorar {evaluar), diagndsticar, definir plan
de tratamienlo medico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que coasulte a LA
SUBRED SUR ES.E., hasia su egreso y-0
seguimiento ambulaterio,

Valorar, Diagnosticar y lHevar a cabo ¢l
tratamienfo de¢ los pacieates que consulian a
SUBRED SUR ESE

Historia CHnica y Fbrmatos de registra .
de Aneslesia

Informar  oportunamente a  familiar,
acidiente, representante o Entidad custedia

8 . del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
"~ {ratamieito. :

Dar informacién, oportuni, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagnostico, evelucion, riesgo y
complicaciones del cuadro clinico del paciente

Historia Clinica y Ferinato de registro
de Anesiesia

Cumplir {as metas de produccion acordadas
con ¢l supervisor de contrato para efectos de
actividades  y-0  productos  de  servicio

Cumplir‘!as metas de produccién acordadas con el
supervisor de contrato para-efectos de actividades

Estadisticas de Producci6n de ka subred

misionales. .

2 especializado conforme a los lineanientos -0 productos de servicie cspecializede
pactados entre los pagadores y la LA yop pe
SUBRED SURES.E '
Otras actividades propias del perfit que | Realizar y participar en  actividades que )
i0 fortalezcan ¢f desarollo de las actividades | fortalezcan los propésitos misionales de ta § Actas de actividades y reuniones

SUBRED SUR E:S.E

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Stasur - 2023

29/05/2023, 2:35 p. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

—

" INFORMACION DE PAGO

corresponde ol pago Fecha de Pago Ninero de Planilla
Valor de Monorarios Certificados ¢l
ARO MES ARO | mMES | Dia Mes Anterlor § 8439300
67951731
023 | ADBRIL 2023 05 19 )
) .OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

f.
Valor honorarios cerlificados e} mes anterfor en letras TRESCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de [ Valor Minimo | Valor

; Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado .
Pensionado NO PORVENIR _ $ 540115 § 697100
Satud COMPENSAR $ 3375720 3421965 3 544600
ARL 3 SURA $82233 $ 106300
Caja de Compensacitn NO Total $ 979701 $ 1345000

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

TFipo de Cuenta.

AHORROS

Namero de Cuenta

631666001668

s

fod

L)

GLORIA\ST

A NAVAS GARCIA
51578058 '

Vo st oo
_ Y ‘

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \_)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédiga postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Shasur- 2023

20/05/2023,2:35 p. m.,
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* FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

hitp://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/app/ [1iriné/ 168504038...

LA

FOR UHA CO1OMEBLA MKAS HOHESTA

Repée’sentaciéh Gréfica

_' 26243d421013dcbf56165d48f12c3dddd7
- Nomero de-Factura: 'GSNG-99
. Fechade Endsidn:: 25/05/2023
Fecha de Vencimlento; 31/05/2023
.. Tipo de Operacién: 10 Q'-Esta'ndar

_ Datos del Emisor! Vendedon

: _Razén Soclal: NAVAS GARCIA GLORIA ST ELLA
‘Nombre Comerclal:
Nit del Enisor: 51578058
Tipo de Contribuyente: Persona Naturai
" Régimen Fiscal:R-99-PN
- 'Responsabilidad tributarla: 22 - No apica

" Actividad Econépica. 8621

Datos del Adqumente ! Comprador

" Nombre o_Razén Social:
" Tipo de Docwmento:  NIT
~ Namero Documento: 9009585649
" Tipo de Contribuyente: Persona Juridkca
" Régimen fiscal; 023
Responsabilidad tributaria: 22 -

NAVAS GARCIA GLORIA STELLA

_Teléfono / Movik:

DatosdelDocumento . . © -~
. Cédigo Unico de Factura - CUFE 84f6fbcc75d6570d8ea2427bd5123b00a3b17fb80c7d80f35b07ddd24e3606

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria .
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:-

Pais: Cobombia

Departamento:  Bogotd

Munigéiplo f Cludad: Bogotd, D.c.

Direcclén: CR 22 127 D 80 AP 503 BRR LA CALLEJA
Teléfono/ Mévil: 4727952

Correo: ghbrhsnavas@gmai.com

b A S e 8

SUBRED INTﬁGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
Pals: Cobmbi

Dapartamento: Bogotd

- Municipio/ Ciudad: Bogetd, D.c,

Direccién: CARRERA 20 #478 - 35 SUR
7428585
Co_rre_o: cps.facturacbonekctronca@subredsur.gov.co

. Detalles de Productos

Servicios de cirugia

$ 8.439,300,00

Ttpo de Documento Referencia

mro,- Tipo Godigo rDes'cﬁpcién. - ‘% - Vaior
_Nr9 . NombreCampo Valor Campo 7
. N"’ .. Valor Fecha recbido -

Namero Referencia Fecha Referench

~  29/05/2023, 2:39 p. m.
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[
_ Notas Finales _ e e e
HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 Al 31 DE MAYO DE 2023
Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS DE ESPECTIALISTAS :

-~ Datos Totales -
‘Subtotal 439.360,00
Descuento detale © 00
Recargo detale _ _ 0_,09
Totat Bruto-Factiira =~ * :-8,4397300,00
VA - 0,00
INC 0,00
05-25 11:33:05 . . Bolsas 0,00
Documento generado el; 2023-05-25 - Otros impuastos 4,00
11:33:04 , Tota) lipiesto | Ui g
Generado poriSofucién Gratulta DPIAN e - Sty
Kit:800,197,268 TYotal neto factura (&) -0 : +8,439.300,00
' Descuento Global (-} _ 0,00
' Recargo Global {+} 0,00
|Total tactura (=) LC0 '$.-8,439,300,00
Valoras Informatlivos
‘ ANTICIEO
Antleinos
RETENCIONES &
Rete fuente
Rete VA 0,00
Rete [CA 0,00
, N
Numero de Autorizacidn: 18764041786291 ) Rango desde: 84 Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-06-22
~ ‘-

?

2de 6 29/05/2023, 2:39 p. m.
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22i5i23, 21:31 MiPlanitla.com

Eslamos actealizands el disefio de miplaniffa com. Prueba nuestra nueva version |- Quilero Probar bej Corras

tfitima ingraso cxito&ut 202305221 09:30:5’3 P | Ultimo ingreso fallido: 2022-09-18 1 09:41:28 AM

7

Penslones Voluplarias | Piso Proteccion Sgciat Salir }

Repoitos I Cesantlas

[ fyatos | £mpleados i Planllas } Documentos

Mayo 22 de 2023/ 9:?1 Pi

In'cio s Planilas + Resumen de pagoe

Plnllas/Resumendepago |

Informacidn basica de la planilla

Empresa: GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Nit: 51578058
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Abril 2023
Sucursal o Dependencia; ' PRINCIPAL Perfodo llquldacion Salud: Abril 2023
Nimero de radicacton: 67951731 Tolal a pagar. 51,348,000
Fecha de vencimiento: 15/05/2023 Total de empleados: 1
- Fecha de’pago: 19/05/2023 Niamero de administradoras: 3
/
Detalles del pago
Razén social recaudo: N Compansér ol Nit recaudo: 9998600669427
- Descripeidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Scclal Medio de page: : ig%c' Efectronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA - Niamero de aprobacion; 2090788423
Estado de ta transaccidn: Transacclén aprobada
A
“Totales '
i .
. No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo]. NI Administradoras Afifiados rlesgos laborales incapacidad yfolicencla| 10t Pagado
1441 | 890003790 ARL SURA 1, _ $0.00 $106,300
" 230304 | 800224808 " Porvenyr N LA $0.00 $607,100
EPSC08 | 860086942 Compensar EPS t 1 50.00 $544,600
- - $1,348,000
. T _‘Si destonid incapacidades o nofas crédito debe informara la adminislradosa comespondiente los (iescuenlos .
S N . ) - pVer planillas pagadas

.

Le Informamos que él pago de la planila No. 67951731, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decrelo 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir e! apoite no implica que esté aceplando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
eslablece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aporlantes la obligaclon de cotizar oportunamente, lo
. que pertnite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Malérnidad y Paternidad), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extempordneo. -

Este documento esla clasificade cono PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

.

orlar reporte a Exce ¥portar reporte nrooas L - "
Exnas ROC 1B feRo EMLE, % . Holasoy Pill, jen qué te puedo ayudar?

%

679517318... 12
20/05/2023, 2:39 p. .

. h_ilps:Hindapendientes.mip!anilfe,comfbrivateJLiéEaTola!esXP!anilla.as;ix?ldPieniIla=7f20!be2-1ae3-424b-8743-c:SZacd:}c(}{)dd&Nonaniﬂa:

Ade 6



i s -

| 'l_68‘5.0403SQ-boicilin'entos Cuenta de Cobro Abril 2023 G. Na.vas.pdf - http:/info-utilitario.subredsur,gov.co/storage/app/hiring/1 68504038...
Cpmsmsat ) MiPlanilta.com '

- Estamos actualizando el disefio de miplaniifa.c:m{']. Prueba nuestra nueva version. Quiere Prohar }

.

Lo o ] _ i ) - _ naﬂtc 150 5203
'%% compensarimiplaniia.com  &omlenalco Valle : COCmAD oo Lt Lo
L R L delagente - ‘ certificadas  COERIET LOLENEIN
 ponereary - Conolis  Ebel'S,
T Miptanilta.com - Gestién y pago do Ja Planila integrel de Liguidacksn de Aports (PILA) - Colombla 3 T ' Su direceién [P aclual es: 10.0.66.31
. : . oo n By T _ -
-
",
™~ .
1 ¢ -
' ‘ v
‘ . - '
N . t
. J v: -

- hitpsillindependlentes.miplanilia.com/privatelt IstaTolalesXPlenilla.aspx?idPlanilla=7120Mbe2-1ae3-424b-8743-¢92acd3c00dd&NoPlanilla=67951731&... 22
o o : 29/05/2023, 2:39 p. m,
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Cotortio Comgen [f2ir{o

i Buosqueda IMEs procesos 'Mi—:nﬂ I Ira

Esciiters = Menii ~ Adminsvacon de contratos ~ Viar contrato

3

&

©VORTAL 2019 Téminosdeuso Normaiva Soporle Remolo Ayuda | Espafiol (Colomibia) v |

- hitps/inwesecop.gov.eo/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniquetdentifier=CO1.SLCNTR.9982693

5de &

Infermacién gene::}zl
Condiciones

Blenes y s-efvfclos
Documentos del Proveador
Docamantos del contrato
Informacidn presupuastel.

Efacucién del Contrato

Modificaciones del Gontrato

incumplinigntos

Patos guardados

Cancelar E

VER CONTRATO
Ejecucién del Contralo

hitp://info-utilitario.subredsur, gov.cofstorage/app/hiring/168504038...

Editar

UTGC .5 12:08:03 |
GLORIA STELLANAV..

Buscar...

1d ¢e paginas 22000726 Ayuda (B

¥ * Porcantaje *.* Racepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emislones de B
Tigin
cadigos de avlorizacién? SI# o

id de pago Ndmero de factura Fecha de emlision Fecha de recepcidn

No exislen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion det contrato

Valor total de Ia factura Estado

| Crear |

Descripelon

Cuenta Enero 2023 PS 2513-2022. pdi
{Archivade)

N Cuenla Febrero 2023 PS5 1767-2023.pdf

3 Cuenta Marzo 2023 PS 1767-2023.pdf

0 Cuenla Abril 2023 PS -1767-2023.pdf

‘ Cancelar J
S

Nombre del archivo

- Cuenta Enero 2023 PS 2513-

2022 pal

Cuenta Febrero 2023 PS 1767-
2023,pdf

Suenta Marzo 2023 PS 1767-
2023.pdf .

Cuenla Abril 2023 PS -1767-
2023.pdf :

Cargado por

Proveedor
Pravesdor
Praveedor

Peoveedor

Descargar Detalle
Descargar  tDelalle
Dascargar Betalle

Descargar Detalfe

Cargar nuavo

! Bomar

{ < §IL Evaluacion de 1 Entidad Estatal ’{ > |

018060-52-0808 wwww.colombiacompra gc;v.co.’sepme LunesaViernes 7.00 2 m a 700 pm

111
29/05/2023, 2:39 p. m,
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