{. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
gz :
e
Subred integrady . . '
de Servicids ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE %%%
SurES.L, ‘ SERVICIOS . : s = Ao {"f{gﬁ&;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar! Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nowmbre del | \ICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA Ntimero de Documento: 1032493325
ontratista:
,Correo Flectrinico: michelleloreinpineda@gmail.com Nimero Telefdnico: 3138534921 Y
Y
" Nombre ’ del MARIA FERNANDA RU!Z' c . PROFESIONAL ESPECiALEZADO_ Cddigo . 249.98
Supervisor: LOPEZ . arge AREA SALUD ) Grado:
DATOS DEL CONTRATO !
No. Contrato: 2069-2023 Aito Contrato: 2023 CDP Centrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direceidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS ' .
- , Namier " Pro je(%
Centro de o , Nimero tmere Valor cetaje(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e, Hora ;
_ Adicionales Cosfos
DIRECCION DE
. Uss -
CO3TN SERVICIOS TUNAL 184 10 37000 £7178000 104.3%
HOSPITALARIOS “
VALOR
SERYICIO : . . By ,
PRESTADO $ 7178000 SIETE MILLONES ClEi\TOSET{‘,NTA Y OCHO MIL PESOS
" MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tnicio det Contrato 2023-02-01 4 }Tff:l‘:] de Terminacion del Contrato | 54553 6 30
No. I‘rori‘oga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicitn Yalor Adic:mn cDP
1 2023.05:01 2023-07-31 i + $ 000 1563
2 2023.67-01 2023-08-31 ) 2 54292600 2132
3 2023-08-01 2023.09-30 B 3 § 7030000 2433
4 2023-09-08 2023-10-31 e $7178000 2821




' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

N.o..:(?uenla Segﬁn eI.Me.s certiﬁcad_o‘f | Mes Cuenta de Cobro 1 Valor a Pagar
1 I - .. | FEBRERO 5 6068000 -
2 e T | Marzo © | smis0o
3 _ ABRIL 3\7;252006 ‘
4'4:' {. ._L;IAIY_O'L | smsace
5 :‘ . NI ’ ' '37039@ .
. _ﬂji.rq 34'14_4100;) '.
Agosto D R
oo | i | oo | it
b ;S27528000 \ _ 's':‘s_s_sb_zilim.)_ | sas2ee0 “$ 7178000 -
ST e T e R _ A.CTW"_.’-A.DESL.' . - , : ‘
' -9%‘5?&%%%?&?35?5&? ® | PeRiono kN COMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
T e I " DE CADA OBLIGACION -

'l)' Presiar
{medico(a)) ‘acorde con la Lex Artis,
“:zegun necesidad-de LA SUBRI:D SUR
ES.E, de.acuérdo a los principios del

Sistema Generai dé Seguridad Social.

(SGSS) Sistema Obligatorio | de

G'\r'mua ¥, Calidad - (SOGC) y dem"ts :

nom1as COHCOI‘daIHES

‘servicios .de  perfil

S

RFALIZAR 1A HISTORIA CLINICA” DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA INSTIFUCION EN EL SISTEMA

-RECIBO Y. ENTREGAS DE TURNO,

2) Re&liz_a{_ac';iyidadeé de informacion, .
educacion, . comunicacion, encaminadas_

a_promover y prevenit Ia enfamedad y
el autocuidado ‘de la ‘salud - a nivel
individual, famifiar y comunitaria.

.-PARTICIPAR EN LA I:DUCACION ‘PRI

PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO

LAS RE.CO\APNDACIONES DE ‘LA PARTE'

REGISTROS EN 'LAS HISTORIAS
| cLmICas, _ AUDITORIAS
CONCURRENTES -,
_-HHSTORIA CLINICA

' mlernacmnalmente '.
suuuitanea ] mmedna!amcnie despues de

3). Regisirar enla E_l:istoria clinica tada Ia

- informagion dél geto medico, de forma~

veraz, . secuencial,™ coherente, - legible,
~Clara, - sin tachaduras, "enmendadurds,
intercalagiones o espacjos en blanco, sin
utilizar .- siglas,

'su .- rgalizaciém, - - con - - Integralidad,

"Secuencialidad, Racionalidad cientifi ca:

(]og;ca, ‘clara,  completa) 'y demas
“eriterios . quee .defina el Mmssteno de

Salud” 'y Proteccion  Secial o Tutes |

| competentes " que " regulan “la materid
- 839 2017

(Resotucmn 1995-1999,
norma que Ia mod[f' que 9 susmu) a).

“distintas fas
"aprubadas} :

MEDICA
i .

DE - . FORMA .~ OPORTUNA 'Y
CORRECTAMENTE, D]L!GENCIAR TLOS
"CERTIFICADOS © ' °." ¥ ° . DEMAS .

- DOCUMENTACION QUE DEBA..ENTREGAR
A LOS PACIENTES-Y A LA INSTITUCION
-CON OCASION DE LO" PACTADO EN EL.

PRFSF NTE CONTRI\TO

\

v

-HISTORIA CL!N[C}\ FORMATCO DE

Y

("arre}n 20 No. 47 b - 35 Sur - (‘dri;go posm! 11 9611

- wwivsnbredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 260617
© Sfasur - 2023

-NOTIFICACION L BE IN_TIIRES
PUBLICO,LESIONES, - DE " CAUSA
“j EXTERNA : : B ’
*




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, aclualizacion
de  formatos, protocolos,  guies,
procedimientos de medicina y adherirse
a los .mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del = consentimiento
informado, esladisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinenies

DE  FORMA OPORTUNA =~ ¥
CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR  LOS
CERTIFICADOS Y DEMAS

DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR .
* A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION

CON OCASION DE LO PACTADO EN EL

—-HISTORIA CLINICA, FORMATO. DE
NOTIFICACION DE- INTERES
PUBLICO,LESIONES DE  CAUSA
EXTERNA

seguimiento y canalizacion a wsvarios &

asi  como la  consolidacion de
informacion para la  trazabilidad de
indicadores de a salud. '

tas diferentes rutas de atencion en satud, -

garantizando las notmas universales de | 'PRESENTE CONTRATO

. bioseguridad.

5) Apoyar en la idé]ﬂiﬁcacion. s _
caracterizacion, inseripcion, mangjo, | --VERIFICAR CONSENTIMIENTOS

ESTABLECIDOS, = DILIGENCIANDO . Y
DEBIDAMENTE  FIRMADOS POR  LOS

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA

CADA PAC]_ENTE

-HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los eguipos
misionales para ¢l manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a In
normatividad legal vigente.

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE

INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO

POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA

-RECIBQ Y ENTREGAS DE TURNO,
REGISTROS EN - LAS HISTORIAS
CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES i

73 Valorar ({evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento medico
acorde al cuadre clnico del paciente que
consulte 2 LA SUBRED SUR ESE,
hastz su egreso  y-0  sepuimiento
ambutatorie.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL 1

PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDG

~ LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE

MEDICA.

v

HISTORIA CLINICA .

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, represemtante o Entidad
custodia del paciente, ia evolucidn,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-INFORMAR A LAS AUTORIDADES Y |-

FAMILIARES DE LOS PACIENTES SOBRE
LA ATENCION BRINDADA CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE
X .

-HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

9) Otras aclividades propias del pesfit
que fortalezcan el desarrotlo de las
actividades misionales.

--TENIENDG EN  CUENTA LA
ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES
Y COMORBILIDAD SE DETERMINARA EL
RIESGO DE  "CAIDA, FUGA 'Y
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

-HISTORIA CLINICAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 S1r —- Codigo postal; 110511

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017 s
O Stasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .

;:';;;)_(Io al que corresponde ¢l Fecha de Page Namero de Planilla
? Valor de Honorarios Certificados ef
ARO MES . ARO MES PiA Mes Anterior STI78000
- TR97503680
2023 . SEPTIEMBRE 2023 09 25

Valor onorarios certificados ¢l mes anterlor en letras SIETE MILLONES CIENTOSETENTA Y OCHO MIL PESOS

Entidades N Ingreso DBase. de Yalor Mnimo Vator
Item Agortantes 1 Colizrcion de los Aportes Apertado
Seguridad Social & apor
Pensionado - NG PORVENIR $ 459392 5 430401
Saltud SANITAS _ $ 2871200 $ 358900 $ 358900
ARL s SURA o $69942 < 70000
. - . * : -
Caja de Compensacién . NO Total $833280 S BEB3H
INFORMACION DE PAGO ’ : .
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenia AHORROS Nimero de Cuenta “446247348

LOouSonu~opN -
; T U\)

o MICHELL'E. LOREIN PINEDA CASTASEDA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
1032433325 . PROVESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

- Currera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co.
Teldfona 7300000 Ext 26047
© Stasur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO : '

7 DATOS GENERALES DELAPORTANTE 7 o 7 i it d o

TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 1032493325
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA
CIUBADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 42 C SUR # 78 H 84 TELEFONO: ) 7000000
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONQMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

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

i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA * 00y

NUMERO PLANILLA: 7897503680 TiPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:-  septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SURSISTEMAS: ARO: 7023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaafmm/dd): 2023/09/25 NOMEROC AUTORIZACION: 178119029

iR B T 2 NOVEDADES ooy S R
ING ; RET.i TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP VST SLN COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

-

T T LIQUIDACION GENERAL T .

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO " NOMBRE v uze. o
800224808 | 230301 © Y 230301-PORVENIRE  § 4 - i $ 450,400
' SUBTOTAL 1 $ 450.400
=

S ESALOD
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO . NOMBRE
800251440 | EPS005 " EPS005-SANITAS S.A. ‘ 1 $358.900
o SUBTOTAL: 1 $ 358,900
* ’RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ' NOMBRE
890903790 | 411 |- , 14-11 - ARL SURA $70.000
SUBTOTAL: 1 $ 70,000
VALOR SIN MORA: $ 888.300

VALOR MORA:

2023/69/24 10:18 AM USUARIO: SO - CC103249332% PAGINA 1 DE 1




2419123, 10:25

Bisgusda

GRS S0Y | !

Erontoia — Mend — Adyinstarios decortetos = V@r contrato

1

©VORTAL 2019 Ténminos deuse  Neawtia  Scporte Remots Ayuda Espafil (Colonbia) v -

_.Iittpé:!fwmv.secop.gov.co.’CO1Cﬂntrac!sManagemenUTenderingISaEesContractEdiWiew?docUnique!dentiﬁer=CO1 SLONTR.O975011

Modticacion de! contrato
Informacion gensral
Condlciones

Blenes vy sendidos
Doctmentos det Ploveedor
Documentes del contrato
Informacida presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modficaciones del Contrato

Incurmpimientos

Editar
UTC -5 16:25:17

KMehelle Loen P §
| Ira Buscar...
Cancatar < Evaluacion de fa Entidad Estatal >
VER CONTRATOQ
Ejecucion del Conlrato
Porcéntale  Recepcidn de arlleulos

Plan de Pagos

L Se requieren emisiones de

S “'No

cédigos de autorizacion?

¢ de page - Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepelon Vater tetal de la factura Estado
No axisten resulfados que curmplan eon fos citerios de birsqueda especificados
Bocumentos de ejecucion del conlrato _
Descipelon Nombre del archivo Cargado por
CTO E082-2022 CTAENERO CTO 5182-2022 CTAENERD Proveedor [escargar Detale
PINEDA2).pdf (Archivada) PINEDA{2) pdf
0 CT0 2069-2023 CTAFEBRERO CTO 2068-2023 CTAFEBRERC Proveedor Descargar Detale
i PINEDA {1} pdf PINEDA (1).pdf
CTO 2069-2023 CTAMARZO DRA CTO 2069-2023 CTA MARZO DRA Proveedor Descatgar Detate
PINEDA (f).pdf PINEDA {1).pdf
©TO 2068-2023 CTA abrit DRA PINEDA CT0O 2069-2023 CTA absil DRA Proveedor {egcargar Dretalle
{1)pdfl PINEDA (1) pdl :
CTO 2069-2023 CTAMAYQ PINEDA pdf CTO 2669-2023 CTAMAYO Proveedor Descargar Detate
_ PINEDA pdf
0 CT0 2069-2023 CTA JUNIO PINEDA pdf CTO 2069-2023 CTAJUNIC Praveedor Descargar Detalle
PINEDA.pdf
M CTO 2068-2023 CTA JUIIO PINEDA pdl CTO 2069-2023 CTA JURO Proveedor Cascargar  Detalie
PINEDA pdf
0 CTO 2069-2023 CTAAGOSTO CTO 2069-2023 CTAAGOSTO Proveedor Deseargar Detatte
. PINEDA.pdf PINEDApdl
.CURSOS HABILIYACION. pdf CURSOCS HABILITACION.pat Proveador Descargar Detake
| Cancelar | "< i Evaluacion dala Enlided Esletat & > |

I

018000-52-0808 v Lesonibiuzutprs yovussupote Lutes a Viernos 700 am. a 1:00 pan

i



TIPO {DENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION: .

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES BBVI\
COMPROBANTE DE PAGO
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE - v bl it v D g s
CEDULA DE CILUDADANIA NOMERC DE IDENTIFICACION: 1032493325

MICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 42 C SUR # 78 H 84 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7040600

{-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

. DATOS GENERALESDE LAPLANILLA © i, o oo iiog aiiies

ch

NUMERQ PLANILLA:

7894084946 TiPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO GOTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 20230830 NUMEROC AUTORIZACION: 128406168
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 7803799232 PLANILLA ASOCIADA: 2023/08/25
LIQUIDACION GENERAL i R Ry
: R TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL
SoEeUPENSION. T Geivon il
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $208.300
SUBTOTAL: 4 $ 208,300
CRE 7 7

[

T sAup :
ADMINISTRADORA™ =7 ©
NIT cODIGO - NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.800
SUBTOTAL: 1 $ 162,800
'RIESGOS PROFESIONALES
* ADMINISTRADORA -, .-
NIT CODIGO 77/ INOMBRE - 75t
890903790 14-11 14-11 2 ARL SURA 1 $ 31.800
SUBTOTAL: i $ 31,800
ALOR SIN MORA: $ 402.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.900§
PAGINA 1 DE 1

2023/08/130 8:14 AM

USUARIO: SOt - CC1032493325



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFCRMA TRIBUTARIA):

COMPROBANTE DE PAGO - BBVA

ARG T DATOS GENERALES DELAPORTANTE | v i ChhRe
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1032493325
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTADISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 42 C SUR # 78 H 84 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACIGON: UNICO

NO

G EL T DATOS GENERALES BE LAPLANILLA b ibs v i e

NUMERO F;LANILLA: 7893799232 TIPO DE PLANILLA:

INDEPENDIENTES

PERIODO GOTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZAGION MES: agosto |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd); 2023/0825 NUMERO AUTORIZAGION: 121377939
Lo CUNOVEDADES o0 ot "
ING | RET; TDE | TAE | TDP | TAP I COR| VSP.| VST SLN | COM] IGE | LMA | VAC] AVP [ VCT| IRP
] P T A ] |
) TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA |
NIT | copico Nomere! T !
800224808 | 230301 +230301-PORVENIRY 1 $ 265.300
B R $ 266.300

ADMI
NIT cODIGO ) NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 207.200
T SR B SUBTOTAL: 1 $207.200 |
‘RIESGOS PROFESIONALES oy
- ADMNISTRADORA —
NIT copIGo - NOMERE r
896003790 | 14-11 14-11-ARLSURA 1 | $40.400
B B SUBTOTAL: 1 | $40.400
e ,
|- VALOR SIN MORA: $ 512.900

VALOR MORA:
_ TOTAL PAGADO

2023/08/25 4:12 PM USUARIO: SO1 - CC1032483325

PAGINA 1 DE 1



