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: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: LEIDY PAOLA LOPEZ RODRIGUEZ NuUmero de Documento: 53123190
Correo Electrénico: pao031046@gmail.com NUmero Telefénico: 3016449234
Nombre del Supervisor: gff\f\;go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1663-2023 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
. Ndmero Procetaje(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 0 24 93450 $2242800 13.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 12 12 93450 $2242800 13.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 138 0 88200 $12171600 74.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 36 0 88200 $3175200 19.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 19832400 DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOSTREINTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato

2023-02-01 Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
2023-04-01 2023-06-30 1 $ 4258800 1348
2023-05-01 2023-07-31 2 $ 47905200 1563
2023-07-01 2023-08-31 3 $ 17249400 2132
2023-08-01 2023-09-30 4 $ 20613600 2433
2023-09-01 2023-10-31 5 $ 19832400 2821
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 21079800
MARZO $ 24418800
ABRIL $ 24381000
MAYO $ 23952600
JUNIO $ 20462400
JULIO $ 20739600
AGOSTO $ 20613600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 $ 175480200 $ 155647800 $ 19832400

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,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(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 y aojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

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

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
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 alaestancia

Historia clinica en Dinamica 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 institucionaes
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 gestién.

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

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatorio.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potenciades de los
recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individua. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-0 productos de servicio

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacién de egresos

9 S . ; y " : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
especializado conforme a los lineamientos | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
pactados entre los pagadores y la LA asociados ala atencién en salud.
SUBRED SURE.SE.
. . . Actualizacion  permanente  en  patologias
10 gtrizsagvﬁaggfgﬂ%aje (Ijgs ;)cterll:/': da?jl;; neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exémenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $20613600
9456232661
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTE MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $1319270 $ 1422400
Salud FAMISANAR $ 8245440 $ 1030680 $ 1045800
ARL 3 SURA $ 200859 $ 203800
Cajade Compensacion NO Total $ 2392991 $ 2672000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66921071494

Cerdy paoto whper b

LEIDY PAOLA LOPEZ RODRIGUEZ

53123190

(LA Ulio naldpeatrse

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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ENFERMERO

RIM\(’) MARTINEZ GALVIS




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53123190 LOPEZ RODRIGUEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 d n 88d 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4855703 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 157458524 9456232661 | 2023/09/21 2023/09/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,672,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,366,000 $1,422,400 $8,366,000 $1,045,800 $8,366,000 $203,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $8,366,000 $1,422,400 $8,366,000 $1,045,800 $0 $0 $8,366,000 $203,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $8,366,000 $1,422,400 $8,366,000 $1,045,800 $0 $0 $8,366,000 $203,800 $0 $0
1 |cc |531z3190 |LOPEZ LEIDY |Z30301 | 30 $8,366,000 $1,422,400 |  EPSO17| 30 $8,366,000 $1,045,800 0 0 S0 14-11] 30 $8,366,000 $203,800( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $8,366,000 $1,422,400 $8,366,000 $1,045,800 $0 $0 $8,366,000 $203,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/09/13 08:08 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53123190 LOPEZ RODRIGUEZ LEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 d n 88d 59 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4855703 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 157458524 9456232661 | 2023/09/21 2023/09/13 | BANCOLOMBIA 0 $2,672,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,422,400 S0 S0 $1,422,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,422,400 S0 S0 $1,422,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,800 S0 S0 $203,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $203,800 $0 $0 $203,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,045,800 $0 $0 $1,045,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $1,045,800 $0 S0 $1,045,800

1 $2,672,000 $0 $0 $2,672,000
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LEIDY PAOLA LOPEZ RODRIGUEZ

NIT: 53123190-2

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 6 D 88 D 59, Bogota D.C., Bogoté, Colombia
Tel. 3008301802

Email. paoc031046@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764050720700 vélida desde 2023-06-21 hasta 2023-12-21 rango
desde FE34 hasta FE100.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURESE FACTURA ELECTRONICA DE FE37
NIT : 900958564-9 VENTA :
Direccion: carrera 20 # 47B -35 sur, Bogoté, D.C., Bogot4, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
i _ HORA EMISION: 13:35:20
Teléfono: 7300000 _ FECHA FIRMADO: 14/09/2023 13:35:22
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
. o FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Tipo de negociacion: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO

Fecha de Pago: 14/09/2023 14 09 2023 14 09 2023
Total de Lineas: 1

| J/ L J
' | | )\

# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 [Honorarios su Sub red sur WSD 1,00 $19.832.400,00 0,00 $19.832.400,00

b red Septiembre
Notas: Subtotal: $19.832.400,00
Cargos: $0.00

SON: (diecinueve millones ochocientos treinta y dos mil cuatrocientos pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 647cf193180e35a87f4e30e7071949c3a9044e999733f3c8e3bed57f7b0213997d8ae7h50889ff4d07157d0d2f2533a Total: $19.832.400,00

[

Firma Digital: CfyTU1h8r9JCWx6YHH3hIP7QDTz4YWSN7xyJ3KLx3JWHBQU5ChkRzKQkal zZUW68g
3xDebynwfNS5ho1S3RWbkFuvgjP2nOLmApvz9460E1an22R2Bx
G53c40eMT1x6bh fqegzT2v2kghQjB1plmyPSTEUM8UWwSnIfuSocowlfdk/gnsbiSdViMPsgic27Z vskDbIKbvKZRPYXZg8Y+Ue/ktLgWPg4VIWE

HXO0nxU/4ikLzi5DIrAcOUQqei04wKV aYMPfSjn4Ew8uUOUIRZEpPsOYMpc4XDGAJ3cZQ4rTX926DIgFDNuSDIWko8egXmif X+VfPVB3ErcFhGOILApX
0Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica.

@ facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
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s COMPRA EFICIENTE

%% Colombia
A G

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

LEIDY PAOLA LOPEZ...

UTC -5

Escritorio = Mena => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacioén general
Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

~ Datos guardados

(@ Cancelar

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

I3 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

éSe requieren emisiones de 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

- Febrero 1663-2023 Leidy.pdf Febrero 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Marzo 1663-2023 Leidy.pdf Marzo 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Abril 1663-2023 Leidy.pdf Abril 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Mayo 1663-2023 Leidy.pdf Mayo 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Junio 1663-2023 Leidy.pdf Junio 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Julio 1663-2023 Leidy.pdf Julio 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Agosto 1663-2023 Leidy.pdf Agosto 1663-2023 Leidy.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda

<>

Borrar Cargar nuevo

Evaluacioén de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de |la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobé este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios




	
	
	
	
	
	

	




