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o Sendcior doSald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

Sur&sE. SERVICIOS ?

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-0F Hasta: 2023-10-31
Nombre ¢l | GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Ntmero de D : 51578058
Contratista: emero de ocum.cnlo.
Correo Electrénico: gloriasnavas@gmail.com Namere Telefonico: 3158563076
Nombre del MARIA FERNANDA RUZ c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOFEZ Argo: AREA SALUD Grado:
- DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1767-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrafo Iniciat: 505
Perfil: MEBICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Bireccidn a Is que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LI5S TUNAL l
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! , Niimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION [2:3 N
CO3TN SERVICIOS TUNAL 90 1] 100000 39004000 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR _
SERVICIO i ' s
PRESTADO s 9000000. NUEVE MILILONES DE PESOS
MES;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO_NTRATO

Fecha de Inicto del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate | 2023.06-30
Mo, Prorroga “Fecha Inicio Fecha Terminacidn Ne, Adicidn Yalor Adlcln CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 ; 50 1]
2 2023-07-61 2023-08-31 2 50 i)
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 554940 2821
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 9000000 1158
No, Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| | FEBRERO $ 8439300
2 ' MARZO $ 9001920
k! ABRIL $ 8439300
4 | MAYO $ 8439300 <
5 JUNIO $ 9000000
6 - JULIO § 9000000
7 | . | AGOSTO $ 9000000
i . SEPTIEMBRE $ 9000900
- , s -
VALOUINICIALDEL | VALORIOTALDEL | pycosmuaizanos | Yoies
$ 69764880 7 $ 79319820 $ 10319820 $ 9000000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostar  servicios de  perfil  (medico{a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema Qeneral de Seguridad  Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantla y
Calidad (S0GC) ¥ demds normas
concordantes.

Prestacion de servicios de perfil  médico
especializado acorde con Ia lex artis

Historia Clinica y Registro de Anestosia

Realizar  actividades de  informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 . | promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de ta salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y antocuidado de la
salud ’

Histeria Clinica y Formatos de registro
de actividades

Registrar en la histora clinica toda la
informacion def acfo medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalactones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas’ las
intemacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,

: con Integratidad, Secuencialidad;
Racionalidad  cientifica  {[6gica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Satud y Proteccién Social o
Entes competenies que regulan la materia
{Resolucién 1995-199%, 839-2017 nomra
que la modifique o sustitiuya).

Registrar en la Historia clinica y el formato de
registro de anestesia toda la informacion del acto
medico con fos criterios definidos por el c6digo
de ética medica, ¢ ministerio de salud y
proteccitn social y otros entes competentes

Historia clinica y formato de registro de
anestesia

© Carrera 20 No, 47 b « 33 Sur --- Cdiga postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
fonnatos, péotecolos, gutas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos, | Padicipar activamente en la  elaboracitm, Formatos protorolos guias

incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en {os casos pertineates
garantizande las nomas universafes de
bioseguridad.

L

actualizacién y diligenciamiento de formatos,
protocofos, guia, consendimientos, incluyerdo el
formyfario MIPRES

consentimientos, formufarios MIPRES
y actas de feuniones

Apoyar en la identificacidn, caracterizacién,
inseripeion,  manejo,  seguimiento ¥
canalizacién a vsuarios a las diferentes rulas
de atencidn en salud, asi como Ila
consolifacion  de informacién para la
trazabilidad de indicadores de Ia salud.

Ditigenciar los formatos de registro de atencién
en safud que pennitan identificar, caraclerizar,
inseripeidn, manejo, seguimiento y canalizacidn
de pacientes y enfermedades de los mismos

Fomnates de registro de atencidn en
salud

Articular  acciones con  [fos  equipes
misionales para €l mangjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a Iz nonnatividad
legal vigente.

Interactuar con los diferentes actores misionates
de 1z SUBRED SUR ESE en procura de una
ateacién y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar (evaluar), diagrosticar, definir plan
de tratamiento medico acerde al cuadro
clinico del pacicate que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0
seguimiento ambulatorio,

Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo el
tratamiente de los pacientes que consultan al
SUBRED SUR ESE

Historia Clinica y Formatos de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
det  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadre clinico objeta de
tratamigato.

Dar informacién, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o enlidad
cusiadia, sobre ¢ diagnostico, evolucidn, riesgo y
complicaciones del cuudes ¢linico del paciente

Historia Clinica y Formato de registro
de Anestesia

Cumplir Ias metas de produccién acordadas
con el supervisor de ¢ontrato para efectos de
actividades y-o0 productes de servicie
especializade conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURE.S.E

Dar Cwmplimiento a las metas de produccion
acordadas con ¢l supervisor de ceatrate para
efectos de actividades y / o productos de servicio
especializade conforme a los lincamientos
pactados entre los pagadares y la SUBRED SUR
ESE "

Informes de Actividades Realizadas

10

Otras aclividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desamollo de [fas actividades
misionales,

Realizar y participar en aclividades que
fortalezean los propésitos misionales de la
SUBRED SURESE

Aclas de actividades y reuniones

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

l}::;:]udo al que corresponde <l Fecha de Pago Namero de Planilfa
- Valor de Henorarios Certificados
ARO | MES ANO MES pia el Mes Anterior 3 5000000
71726782
2023 SEPTIEMERE 2023 10 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES DE PESOS

Ttem Enfidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Colizacidn de los Aportes Aportado
Pensicaado NG PORVENIR $§ 576400 S {1H0604
Salud COMPENSAR $ 3600000 $ 456080 ' S 8EG40D .
ARL ! 3 SURA $ 87696 § 159200
Caja de Compensacién NO Fotal § 1044792 $ 2086200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namere de Cuenda 001660001668

( ?W/WC | | ool -

MARTA FERNANDA RUILZ LOPEZ

GLORIA STELLA NAVAS GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

51578058

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611 .
wwiv, subredsur.gov.co
Feléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA oA

POR UNHA COLOMBIA MAS HONESTA

(A A TR N FUS AN LY

Representacion Grafica

Datos del Documento _ _
Cédiga Unico de Factura - CUFE : b386F57¢9292f85133658b07cf0764aalcc36eb650051a9dc0bc60a10c00d6
faB6c7440b38550b02075%920d7a8805¢a

Nimero de Factura: GSNG-116 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién:  27/10/2023 Medio de Pago: Consigancion bancari
Fecha de Vencimiento: 31/10/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operaclon: 10 - Estandar Facha de orden de pedido:

. Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: NAVAS GARCIA GLORIA STELLA
Nombre Comercial: NAVAS GARCIA GLORIA STELLA

Nit del Emisor: 51578058 . Pais: Colombh

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Dapar!amento:' Bogota

Régimen Fiscah0-23 Municipio f Ciudad: Bogotd, D.c.

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca Direccién: CR 22 127 D 80 AP 503 BRR LA CALLEJA
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono ! Movil: 4727952

Correo: gloriasnavas@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Docunwento: NIT : Pais; Colombi

Nomero Docuvento: 9009585649 Departanento:  Bogotd

Tipo de Gontribuyente: Persona Juridica Municipio/ Cludad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-23 . Direccidn: CARRERA 20 #478 - 35 SUR
Responsabifidad tributaria: 01- Teléfono/ Mdvil; 7428585 '

Correo: - cps.facturacionelectronkca@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

.+ No. | Codigo Descripclo J/M 1 Cantidad | Preclounitario |- gorpe
' 1| 85121609 | Servicios de crugh HUR 90,00 ¢ 100.000,00: $ " 0,00
. Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tpo Cddigo Descripcion ' % Vabor
_Informacién Complementaria RO :
Nro Nombre Campo Vaixr Campo
_ _Anticipos
Nro Valor Facha recblido
Referencias
Numero Referencia Fecha Referencia

Tipo de Documento Referencia

31/10/2023, 2:49 p. m.,
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Notas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIQS COMO ANESTESIOLOGA DURANTE EL PERIGDO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023
Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS ’

Datos Totales

WoREon
TASA DE CAM
Subtotal i 175.000.000,00
Descyento detale 0,00
Recargo detale 0,00
=k ol Total Brute Factura = 707 i 1e,000,000,00
[EIea% Sndndis WA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023~ iNC 0,60
10-27 17:48:07 Bokas 4,00
Documento generado el: 2023-10-27 ' Olyos mpuestos 6,00
17:48:06 : T
Generado pornSolucién Gratuita DIAN Totai ln}puestq(_.:?- i 00
NGt:800.197.268 Total neto factura( L 9.000,000,00
. Descuento Gobal (-} 0,00
Recargo Globat {+} 0,00
Total factura (=) SUNCOR$ T8 0.000,000,00
Valores Informatives
ANTICIPOS
Anticipos
y RETENCIONES .-
Rete fuente
Rete IVA ,08
Rete ICA 0,00/
Numero de Autorizacidn: 18764049638041 Rango desde: 161 " Rango hasta: 300 Vigencia: 2023-11-29

31/10/2023, 2:49 p. m.
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27140423, 18:12 MiPtanilla.com

Estamcs acualizando el diseio de wiptamnila.com. Praeba nuesten nueva version,

Quiero Probar

fr} Cenar

Ultimo ingteso exitoso: 2023-10-27 1 06:12.08 PM | Bitimo lngrese fatlido: 2022-09-18709:41:28 AW

hltps:lfindep.endianles.mipfanilla.comfprivatelListaTc}!alesXPfanil?a.aspx?!dPlanilIa=302078f2-5<:89-470a-8?53-1236 1ca24f2e&NoPlanilla=71726782&...

I
Dales i Fupliadas l Planiltaz {Uc(mn-:nh-:. | Rapoites i Casantias ! Fonalnnes vohmianas | Gatir s
i ! i ;
gelubre 27 de 20237 6:12 P
Fikid s Pianidas ) Resumen de page
Planillas / Resumen de pago
Informacién bdsica de la planilla -
Empresa: GLORIA STELLA NAVAS GARCIA NIk 51576058
Tipo planiila; t Pertodo llquidaclén Penslones  Septiembre 2023
Sucursal o Dependencla: PRINGIPAL Perlodo Hquldacién Safud: Saptembio 2023
Himere de radlicactén: 1748762 Total & pagarn: $2.086.200
Fecha de vencimiento: £3/10/2023 Total de empleados: 1 5
Fechs de pago: 1744072023 Homero do adminlstradoras: 3
Petalles del pago
Razén aoctal recaudo: Compensar OF Nlt recaudor 9998600569427
Descripeion: HiPlanifa.com Pago Proteccion Sockel Medre de pago: Pago Electronico por
Bance: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprebacién: 224098496
Estado de fa transacelén: Transaccién aprobada
Totales
No. *Rimero de incapacidad por Valor descontado en
Cédige nIT Administradoras Afillados! flasges faborales Incapacidad yfo Heoncla Total pagado
-1t | 890803740 ARL SURA 1 $0.00 $159.200
230391 | BOG224808 Forvenir 1 £0.00 §1,§10,600 ,
.EPS008 | 860066042 Compansar EPS 3 $0.00 $316.400
$2,086,200
‘83 descontd meapatiades o notas erédito debe Informar a fa administeadara cornespendiznte los descventas
wVer planiltas pagadas

Le informamos que el pago de la planiifa No. 71726782, fue poslericr a {a facha limite ostablecida en el Bocrato 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras ef reclbir el aporte no Implica que esté aceptando o se esté alfanando a la mora, ya que 1a Ley
eslablece la obligatoriedad de reciblro, al igual que para los empleadores y aportantes la obligaclon de cotizar oportunemente, fo
que parmite el reconodimlento de fas prestaclones acondmicas {Incapacldades, Licenclas de Maternlded y Paternided), evitando
ademds, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el perlodo de pago extemporédneo.

Este docuniento estd clasificado como PRIVADO por parle de Compansar Operador de Informacién

- Exporlacreponie a Excel  Exportar repoite a PRE

lnprimir ransaccién

hitpsifenne.miplanilia.com/! ¥ ;
Hola soy Pili, yen qué te puedo ayudar?

Toidas Bys dorechios toseivados B 2R3, Componzal - Conel SA.

Comtenatco Yalte |

A dolagente

L) -
aggcompensor tmiplanilla.com

oy COE Edino,

12
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27110723, 47:31

] +
fﬁiil]s‘q:_‘ b

Exaitoris =+ Koy = Adminsbaciande soates = Yer confrato

Ira

I Mis procesos ' Meno

i Infrmacidn gengral Datos quardados

¢ Condigiones ! e
| Cancefari

+  Benesy senvicios
VER CONTRATO

3 Do o5 dal b . .
cunisntos dal Proveader - pie cucion del Contralo

Editar

o]

. UTC 573100
| GLORIASTELLANAY.,

Buscar..,

i < || Evasacion deta Entdad Esatal “ >

5 Documentos del contralo "Porcentale T Recepcitn da articulos

4 Infermacion presupuestal .
Plan de Pagos

7 Ejecucldn del Contrate
&Se requieren emisiones de

tocfoatones del Contralo et Y No
cédigos de autarfzaclén?

incumpimientos

No existen resullados que cumplan con los crferdos da bisqueda especilicados

Id de pago Nimere de factura  Fechadeemlsidn  Fecha derecepclén  Valor total de ks factura Estade

)
. Ceear |
Dacumentos de ejecucién del contrato
Deseripelén Nembre del archivo Cargade por
Cuenta Enefo 2023 PS 2513-2022 pdf Cuenta Enero 2023 PS 2513-20622 pdf Provesdor Descargar  Detalle
(Archivada)
[} Cuenta Febrero 2023 PS 1767- Cuenta Febrero 2023 PS 1767- Proveedor Descargar  Delalle
‘ 2023.p4! 2023.pdf
[ Cuenta Marzo 2023 P35 §767-2023 pdf Cusnia Marzo 2023 PS 1767-2023.paf FProveedor Descargar  Deta¥e
0 Cuenla Abril 2023 PS -1767-2023 pdf Cuenta Abxil 2023 PS -1767.2023.pdf Proveedor Bescargar Detaile
{1 Cuenta da Cobro Mayo 2023 PS 1767- Cuenta de Cobro Mayo 2023 PS 1767~ Proveedor Descargar Delale
2023 pdf 2023.pdf
[} CTO 1767-2023 CTA JUNIO CTO 17672023 CTAJUNIO Pieveedor Descargar  Detalle
NAVAS.pdf NAVAS.pdf
0 CTC 1767-2023 CTAJULIO CYO 1767-2023 CTA JULIO NAVAS pdl Proveedor Descatgar Delalle
NAVAS. pd! .
1 Cuenta Agosto 2023 PS 1767-2023.paf Cuania Agoslo 2023 PS 1767-2023 pdl Proveedos Descargat Delale
N Cuenla Sepliembre 2023 PS 1767~ Cuenla Septiembre 2023 PS 1767 Proveedor Descdrgar Detalte
2023.pdt 2023.pdi
: B - b
i Rorrar JE Carqgar nuavo i
o e e
| Cancefar < i Fvaliaciédn da la Folidad Fstatat | >
L S LA

C e m——— . . ).f -
DYORTAL 2018 Teénminosdeuso  HNormativa  Soporte Remolo  Ayuda 7Fspa:'|6-l(Cobn1b(a:V;

018000-52-0808 waw.colomblacompragovesrsoporte  Lunes a Viemes 7:00 8.m. 8 7.00 p.m.

* hitos:fivasnwesecop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCentractEditView?dosUnlqueldentifier=CO1.SLONTR 0982593
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