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

[
e
Subred Imtegrada -
b oo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pop— §,
ERI SERVICIOS o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del Contratista: CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ Nimero de Documento: 32101633

Correo Electrénico:

clegusa@yahoo.com.ar

Nimero Telefonico:

3112087906

Nombre del Supervisor: :{[‘{\_L‘\\i’{ll‘—})() ARG Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
. Fo .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1667-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 ume Procetaje(%
Centro de 2 i . Niumero Némero Valor [‘]u’ i s
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora %
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO4ME SERVICIOS MIEI‘S‘SEN 156 0 93450 $14578200 88.9%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 12 0 ER200 $1058400 0.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | jgg
103ME SERVICIOS L-iéIQQEV ] ] 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO : - . £ 7 5
PRESTADO $ 16165800 DIECISEIS MILLONES CIENTOSESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUP

UESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciin No. Adicidn Valor Adicion cor
1 2023-05-01 2023-07-31 1 S0 ]




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 5670000 2132
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 310590300
2 MARZO S 11088000
3 ABRIL $ 11491200
4 MAYO $ 11585700
5 JUNIO S 10369800
vaoriveoet [ VALORTOTLDEL | pacoswaauzanos | Sapbrene
$ 65620800 % 71290800 $ 55125000 $ 16165800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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.S.E, de acuerdo a los principios del

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA realizando la
evolucion por tumo de recién nacidos en
alojamiento conjunto y hospitalizacion. Atencion

-Historia clinica registrada en aplicativo

con Integralidad, Secuencialidad.
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 8§39-2017 norma
que la modifigque o sustituya).

Sistema General de Seguridad Social | del recién nacido durante el parto. Responder | dinimica gerencial .
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y interconsultas del servicios de urgencias. Realizar
Calidad  (SOGC) y  demds normas historia clinica de ingreso de pacientes
concordantes. interinstitucionales y/o remitidos.
_Se realiza atencion  al paciente  pediatrico
Realizar  actividades de  informacién, | mediante consulta médica o atencion en pediatria
educacion, comunicacion, encaminadas a , valoracion del recién nacido , atencién en Informacion  registrada  en  medios
2 promover y prevenir la enfermedad y el permanencia en alojamiento informando  su magnéticos en el aplicativo dindmica
autocuidado de la salud a nivel individual, | estado de salud, diagnostico, prevencion de | gerencial.
familiar y comunitaria. enfermedades del recién nacido y promoviendo el
autocuidado a sus padres.
Registrar en la historia clinica toda la
informaciéon del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras.
intercalaciones o espacios en blanco, sin - " -
oo ; o -Diligencie correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las P : i :
: . : clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), simultanea o ; :
: i % Vi atendidos,  cumpliendo  las  normas  de " AT .
3 inmediatamente después de su realizacion, -Registro en historia clinica del paciente.

bioseguridad v los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demis entes competentes. -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la  elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

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

misionales,

Supervisor del contrato.

ey £ dilisenctaients fel certificados necesarios en la atencion a los
incluyende e enciamie de : G "
4 o . w pacientes  pediatricos, con  reportes  de | -Informes establecidos en la subred sur.
consentimiento informado,estadisticas oo o S
: S ; consentimiento  informado  a  padres  y
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes : P :
5 ¥ garantizando el cumplimiento de las normas de
garantizando  las normas universales de 1 .
: g bivseguridad,
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, -Informar  mediante  atencion al  paciente
inscripeién,  manejo,  seguimiento  y | pediatrico el tratamiento y procedimiento a seguir
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | para evolucion positiva del estado de salud vasi | -Registrar la informacion del paciente
de atencion en salud, asi como la | mismo registrar en el sistema de gestion (| en el aplicativo dindmica gerencial
consolidacion  de informacién para la | dinimica) de acuerdo a criterio médico el
trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir a los padres.
; ; . -Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
Articular  acciones  con  los  equipos s ok ;
. "y programacion  de actividades para el cuidado i tusinr i :
misionales para el manejo integral y cuidado ; . . -Historia Clinica diligenciada en el
6 : : wirs integral del paciente acordadas con el supervisor o L AL .
del paciente, de acuerdo a la normatividad iy aplicativo dindmica gerencia
¢ del contrato, de acuerdo a normatividad legal
legal vigente. i =
vigente,
. : : -Evolucién y toma de conducta médica de los
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan ; ZH00 g 4 =i
¢ ; pacientes hospitalizados en la unidad de recién i o
de tratamiento medico acorde al cuadro Eeeidiog, Eal de bact aloiatients sonit -Registrar  en  historia ¢l la
oy i os, sal: artos ojamiento cc 0. oyt :
7 clinico del paciente que consulte a LA Dircu.iu;nar‘ p‘ntinua}; o et IJ d evolucion  del  paciente  y  su
. . ' scionar para co ar seguimientc an de T i
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o i par il yp procedimiento,
i f mangjo  ambulatorio en  los casos que sea
seguimiento ambulatorio, :
requerido.
~Informar a la madre, padre o familiar autorizado
Informar  oportunamente  a  familiar, | el plan de manejo actual, la evolucion, los riesgos
acudiente, representante o Entidad custodia ¥ complicaciones presentes o potenciales de los " ; T
: Pt : i ¥ = # -Registro  en  Histc Clinica en
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, | recién nacidos, durante las visitas o en cualquier i cial
sl L : g . dmica gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de momento cuando el estado clinico del bebé To ¥
tratamiento. requiera. Plan de tratamiento individual, registro
en dindmica gerencial,
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 actividades  y-o  productos  de  servicio obligaciones del contrato firmado con la Subred -Cumplimiento de obligaciones
especializado conforme a los lineamientos | Sur y siguiendo los linecamientos establecidos y | contractuales
pactados entre los pagadores v la LA coordinados con el supervisor del contrato.
SUBRED SUR ES.E
Otras actividades propias del perfil que | -Las demas actividades cumpliendo el objeto 25
e = i -Programacion  de  agendas  por
10 fortalezean el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacién  con el i

actividades asignadas por supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.sulredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES DiA

2023 JUNIO

2023 07 04

TRE3457023

Valor de Honorarios Certificados

el Mes Anterior

§ 10369800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base ! a.kfr Valor
Ttem G 3,k Minimo  de

Social de Cotizacidn Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 663667 $ 1530000

COLPENSIONES

$ 4147920

Salud SANITAS $ 518490 $ 1125000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 101043 § 219300
Caja de Compensacion NO Total $ 1203809 § 2874300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 8 A,

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

4870188994

devnercio o prien—

Z

CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ

52101633

MARDO MARTINEZ G){L\"IS

ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.suhredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




=50/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

b =t

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CL 155 9-45 AP 806 T 1 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CLEMENCIA GUTIERREZ SANCHEZ |

52101633

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
6434096
I-INDEPENDIENTE
Actividades de la practica

...

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7883457023 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 21233779 |
LIQUIDACION GENERAL ¥
] TOTALES
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ) i
900336004 |  25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 1.530.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.530.000
< SALUD ]
_ ADMINISTRADORA " gx el o ¥ | |
. NIT | copIGo | NOMBRE %y I |
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. —h | 1 $ 1.125.000
| SUBTOTAL: ol ~$1.125.000
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA l o
NIT CODIGO NOMBRE ' ]
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 219.300
SUBTOTAL: i) $ 219.300
i |
VALOR SIN MORA: $ 2.874.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.874.300
J
2023/07/01 2:20 PM USUARIO: SOI - CC52101633 PAGINA 1 DE 1



18/7/23, 04:21
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Eseritorio =+ Meni = Administracidn de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documantos del Proveedar
Documentos del cantrato
Informacidn presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

©VORTAL 2019 Términos de uso

https:ﬁwww.secop.gov.cofCO1ContractsManagementﬂ'enderingJ’SaIesContractEdiWie

Py

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -54:21:46 |
| CLEMENCIA GUTIERF..

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de
o Si - No
codigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 20223 - CTO. CUENTA FEBRERO 20223 - CTO. 1667 Proveedor Descargar Detalle
- 1667 - 2023.pdf - 2023.pdf
O CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1667 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 1667 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023 pdf
£ CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1667 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 1667 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1667 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 1667 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
) CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1667 CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 1667 Proveedor Descargar Detalle
-2023.pdf -2023.pdf
Borrar | Cargar nuavo
| Cancelar | < | Evaluacion de |a Entidad Estatal >
Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espaficl {Colombia} v 018000-52-0808 www.colombiacompra.govea/zoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

w?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9979646

1M



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razén Social: Clemencia Gutierrez Sanchez ~ Namero: FECG-599
- Fecha: 18/07/2023  22:15
Actividad Econémica: Identificacion:  52101633-5 Fecha Vto.: 18/07/2023
Teléfono: 3112087906 Forma de pago: Crédito
65 — . Direccién: CL 155945 TO 1 AP 806,
21 - Actividades de la préctica i
médica, sin internacion (9.66/1000) écé;:flcl)dﬁglgsaquen, Bogote,
Condicion IVA: VA
Besponsahllldad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. S. E, NIT: 900958564-9
Direccion: KR 20 47 B 35 SUR, . Tel: 7300000
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, COLOMBIA.
Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Cod. Articulo Observaciones Cantidad Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 SERVICIO MEDICO DE 1.00 Und 0%  16,165,800.00 0.00  16,165,800.00
PEDIATRIA
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal: 16.165.800.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea ) T
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 16,165,800.00
Fecha y hora de validacién: 19/07/2023 10:59
CUFE: 5501aB493aab476a1160be587867678e159060c8119971280154148¢56b792aae2c Valor a Pagar: § 16,165,800.00
41d9cfebdf12f10037df38bd6353d
Firma Digital:
UKiUtwdDYJGW3VEXpQ93sefflvx4 E8GzDtaK330PrEqh28A1EfbtGMVHAGI3zQK
rTPCIdwwVYmYB?QWWQQRSBVOuOn9u+Wx0NL+zGSBmeprLpﬁGSngS+?rnH HECHOEN
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena AV 4 XUBIO
i o~ . V4 .com
Resolucion de factura electrénica: 18764047039043 del 2023-04-04 al 2023-10-04., Rango:
FECG-586 al FECG-600.
Pagina 1/1

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053







