Subred integraca
de Servicyas de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS g
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30

Nombre del Contratista:

ANDREA PAOLA PERTUZ OSPINA

Nuamero de Documento:

63530078

Correo Electrénico:

lapertuz@gmail.com

Niamero Telefonico:

3008373460

Nombre del Supervisor: gl/i,]f\\il;)() MARTREZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
—
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1585-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Direccidén a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

J——-————————————————.——.—___—________—___—___________
M
LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

, Nuamero Procetaje(%
Centro de " o ' Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | \ss

C10ME SERVICIOS e, 100 0 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS :
DIRECCION PE | ims

COIME SERVICIOS hype— 2 0 100000 $2200000 12.6%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | ss

C1IME SERVICIOS MEISSEN 22 0 100000 $2200000 12.6%
HOSPITALARIOS AR

VALOR

SERVICIO - e T A N O A

PRESTADO $ 14400000 CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

MES:

e T T e B e A o S T s S T 20 R st

e eSS

Fecha de Inicio del Contrato

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-02-01 s 2023-06-30
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion ChpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 7314060 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 10646640 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 21600000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 13200000 2821
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15190740
2 MARZO $ 14628120
3 ABRIL $ 15753360
4 MAYO $ 15753360
5 JUNIO $ 14400000
6 JULIO $ 12000000
7 AGOSTO $ 19200000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DEL
PAGOS REALIZADOS Aatin
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
8 69764880 $ 122525580 $ 106925580 $ 15600000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Procedimientos médicos de acuerdo a la
E.S.E, de acuerdo a los principios del especialidad dentro de los servicios quirirgicos, | . . o s "
1 Sistema General de Seguridad Social | hospitalarios, de  urgencias,  observacién, Histora Chuiva Sismagtzads
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y interconsultas y/o ambulatorios.
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Dar informacion clara y precisa a pacientes y
2 promover y prevenir la enfermedad y el | familiares ante el procedimiento a realizar de los | -Guias, protocolos y reportes.
autocuidado de la salud a nivel individual, | riesgosy beneficios del paciente.
familiar y comunitaria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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 despues de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

-Diligenciar efectivamente toda la informacién
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

Apoyar la elaboracion, actualizacion 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

-Prestar  servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

-Guias, protocolos y reportes.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud

-Orientar, comunicar y registrar a nuestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencion en salud.

-Guias, protocolos y reportes.

Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

-Procedimientos médicos de acuerdo a al
especialidad y programacién de actividades del
servicio.

-Informes y reportes

Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

-Valorar, evolucionar y preseribir a los pacientes
a cargo.

-Historia Clinica Sistematizada

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

-Comunicacién  asertiva con

pacientes.

familiares  y

-Historia Clinica Sistematizada

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

-Cumplir las actividades que se han asignadas
durante el servicio.

-Informes y reportes

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Presentacion de informes y reportes de acuerdo a
las actividades desarrolladas

-Informes y reportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fesindy al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior ¥ 1200000
7891256215
2023 AGOSTO 2023 09 04
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
. Valor
I Entidades Aportantes a Ingreso  Base " Valor
tem . i bl 1 Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1228800 $ 1305600
COLPENSIONES
$ 7680000
Salud SURA $ 960000 $ 960000
ARL 3 SURA $ 187085 $ 187100
Caja de Compensacién NO Total $2228890 $ 2452700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8870438416

63530078

ANDRE —_ﬁ:ﬂ%R UZ OSPINA
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo tnico CUS
140672410

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
04/09/2023

Nimero de aprobacion
00672410

Direccion IP
200.118.16.161

Valor transaccion
$ 2.452.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.34 CcC 63530078

2 DAN/INAENDA
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16/9/23, 13:50 Factura - iSiigo

ANDREA PAOLA PERTUZ OSPINA
. NIT 63.530.078-7
Espacio para CL 65 1 15 APTO 803 TORRE 5
i Tel: (57) 3008373460
Logo Corporativo Bl Celeats
lapertuz@gmail.com

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Oacicatiin
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
" > Expedicion
Direccién Cr2047B 35 Sur Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
ftem Descripcién Cantidad
1 ASESORIA PROFESIONAL MEDICA COMO ANESTESIOLOGA 144,00
Total items: 1 ——
Valor en Letras:
5 . i Total a Pagar
Catorce millones cuatrocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 14,400,000.00

Observaciones:

Honorarios por servicios profesionales prestados como medico Anestesidlogo del 01 de
septiembre al 30 de septiembre de 2023.

Consignar a la cuenta de ahorros 008870438416 - Davivienda.
"NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION DE ICA,

PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022, D.U.R.
1468 DE AGOSTO DE 2019. Art. 911 E.T."

Factura electronica de venta

No. AP 42

Fecha y hora Factura
24/089/2023, 13:49
16/09/2023, 13:49

24/09/2023

Vr. Total

14,400,000.00

14,400,000.00
14,400,000.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion 18764048415177 aprobado en 20230502 prefijo AP desde el nimero 33 al 500

Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin intemacion Tarifa 6.9
CUFE: 7d63ccabee318e5areaflfab37e4bcB71240c9d8d6e 1 efeb1af88970bB512769084886ab38a28df7b0Ba3cd 204643406

electronica: ver en o XML

e

Fabricarte Software y Proveedor tecnoldgics: Sigo SAS - Nit 830 048.145-8. Nombre Software: Sigo Mube. Fier

17



N N
P
-
.
P
' ‘ b
§y e =
, -]
ATy
A
je T P

Hy At




" 7/9/23, 16:41 Editar

r i UuTC -5
g&%cvglromb‘ig UTC -5
A ANDREA PERTUZ OSPINA
Escritoric = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general ¥ Datos guardados

sl @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

el Prov . iz
Dacumentes del Proveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato i No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos
id de pago Némero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los critetios de biisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
% Datos guardados et Nombre dal archive Cargado por
RO 1585-2023.pdf FEBRERO 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) 1585-2023.pdf MARZO 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1685-2023.pdf ABRIL 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1585-2023.pdf MAYO 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1585-2023.pdf JUNIO 1585-2023,pdf Proveedor Descargar Detalle
1585-2023.pdf JULIO 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
‘0 1585-2023.pdf AGOSTO 1585-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Avuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.9975120 i
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22/9/23, 20:42

Coroce ¥ vive nusstra nueva
“Politica de Integridad, Conflict
Tngereses, Antisoborne y Anticornu

Evaluacion para la medicién de
apropiacion del conocimiento de la
Politica de Integridad, Conflicto de
Intereses, Antisoborno y Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuasta

7J6DivJ_q21G4sEvKMmUhs7dtXg/formResponse 1/2







