Subred Irtegrada
de Servicins oo Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

=ia

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
N‘nmhn: e ESTRELLA DURAN GUTIERREZ Nimero de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electronico: durangutierrezestrellai hotmail .com Nimero Telefonico: 3212803916
: . o RICARDO MARTINEZ . ’ N " Codigo - 5
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1683-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LlQUIDACI()N DE SERVICIOS
. : Niimero . Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor " . Je(%)
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas = Hora 2
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
105ME SERVICIOS MI.I-"IQSI-'N 72 0 88200 $6350400 38.7%
HOSPITALARIOS e
VALOR
SERVICIO $ 6350400 SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO 5 SEIS MILLONES o S PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Kioche b Teoummmoie Sal Do [ s
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion (&) 4

1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2z $0 0

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0

Rl 2023-09-01 2023-10-31 . $0 0




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir las metas de produccion acordadas

--Cumplimiento al 100% de las actividades
asignadas e el contrato, cumpliendo con los

con el supervisor de contrato para efectos de | lineamientos establecidos de acuerdo a la
actividades v-o productos de servicio normatividad  vigente. Realizar  atencion  al o
9 S 2 " : : 2 i ; -Historia clinica
especializado conforme a los lineamientos paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
pactados entre los pagadores v la LA | vy cumpliende el plan de tratamiento médico hasta
SUBRED SUR ES.E su egreso v su atencion v evolucion en consulta
ambulatoria
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Demas activ dades del contrato -objeto contractual

misionales.

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611

www. s redsur govieo
Teléfono 7200000 xi 26010 7
© Sivasur - 2023




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 después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud v Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017  norma
que la modifique o sustituya).

--Diligencie correcta v completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo  las normas de
bioseguirdad v los criterios defimdos por el
Ministerio ¢e Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
parantizando  las normas  universales de
bioseguridad.

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente.  "Cumplicr  con  los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos vy
Procedimient os, Manuales Institucionales v los de
Normatividac!  vigente Diligenciamiento de
historia clinica, formulando el diagnéstico v plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos ¢n las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

-Historia clinica

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
INscripcion,  mangjo,  seguimiento
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,

--Identificacion , valoracion, seguimiento y plan
de tratamiento v seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egre=o. Valoracion por consulta externa

-Historia clinica

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

---Articulacion con el equipo misional, plan de
mancjo y tratamiento con ¢l paciente pediatrico.

-Historia clinica

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

--- Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso  del
paciente v se realiza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
vy procedimientos desarrollados  durante la
ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada examen fisico con evolucion a los
pacientes pediatricos,

-Historia clinica

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

-Brindar de manera oportuna , pertinente v veriz,
informacién  tanto a familiares | pacientes v
autoridad corapetente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Historia clinica

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

www.suliredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 5 1058400 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 7408800 3615
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6350400
2 MARZO $ 8467200
3 ABRIL $ 7938000
4 MAYO $ 7408800
< JUNIO $ 7408800
6 JULIO $ 8467200
g AGOSTO $ 5821200
8 SEPTIEMBRE $ 7408800
9 OCTUBRE $ 7408800
|| TAomonIM. | pconsmitanos | MG
$ 65620800 $ 74088000 5 66679200 S 7408800

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)
especializadoia)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de

g g L acuerdo a la normatividad vigente. -Las
ESE, de acuerdo a los principios del A 3 i 5 ; ;
1 o Y = : ; actividades  las  realizo como MEDICO -Registro dinamica
Sistema General de Seguridad Social i i e
Thaey i ; . - : ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia v servioios 46 Sioenilierion s o wiliad
ali b ; 5€ E Zac i
Calidad (S50GC) v  demas normas o T plizacion o Sl
Meissen
concordantes.
; i s e --Se realiza atencion al paciente de pediatria
Realizar  actividades de  informacion, i _a!‘fn _pa. l" 9 pe
i e ’ mediante atevicién de hospitalizacion, informando
educacion, comunicacion, encaminadas a : : 3
o su estado de salud , diagnostico . prevencion de

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria

enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historia clinica

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7200000 Fxt 2600 7
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e i Fecha de Pago Nomero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
" o 2 ]
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior 3 T4UBA0C
TO05044601
2023 OCTUBRE 2023 11 20
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
It Entidiades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
em Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROT 3CCION 5474163 S 474400
Salud COMI ENSAR $ 2963520 $ 370440 S 370600
ARL 3 SURA $72191 S 72400
Caja de Compensacion NO Total 3860073 S 917400
INFORMACION DE PAGO
RO LA AHORROS Nimero de Cuenta 24515232660

Entidad Bancaria

BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

T \elle Doren.

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
28548674

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

www.sihredsur, gov.co
Telétona TA00000 Lxt 2600107
© Siasur - 2023

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO




SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5% Banco CajaSocial 3|
COMPROBANTE DE PAGO

[_7________ e o o DATOS GEN_ERI_\L_ES DEL APORTANTE N Lol s A _'
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 28548674

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

| DIRECCION: CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTQ TELEFONO: 6788820 |
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE '
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y !
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERAI.ES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7905044601 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 285547418
| NOV =DADES J

] ING | RET | TDE | TAE | TDP il TAP |COR | VSP | VST | SLN 'COM ! IGE | LMA IVAC AVP [ VCT i IRP

L I ___1 l __L____ | I | | : R

[ LIQUIDACION GENERAL |
B TOTALES
| COTIZANTES| TOTAL PAGADO |
PENSION |
— ADMINISTRADORA |
NT | copico |  NOMBRE__ - ' -
800253055 | 230001 | _ 230901-SKANDIA OBLIGATORIO. =~ | 1 | 5463700
e v T Tswro 1| sssme
SALUD
| B SRS ADMINISTRADORA | . i
. NT [ copico | ~ NomBRE | 1 '
| 860066942 | EPSO08 | ~ EPS008-COMPENSAR ] 1 | $362.300
Vo A T et L swman
|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ’
j NT | copbico | - B NOMBRE ] |
| 890903790 | 1411 | ~ 1411-ARLSURA I | $70.600
~ suBToTAL: 1| $70600

VALOR SIN MORA. : $ 896.600
" VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 896.600




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' TIPO IDENTIFICACION:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
' CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
| TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE fDENT!FICACION

BOGOTA DISTRITO CAPITA . DEPARTAMENTO:
CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APT) TELEFONO:
02-INDEPENDIENT = CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

: Banco Caja Social E

28548674
ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

6788820 |

I-INDEPENDIENTE |

Actividades reguladoras y |

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA: 7905796865 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES |
| PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 I
DIAS DE MORA: 8 j
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28 NUMERO AUTORIZACION: 301915667
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7905044601 PLANILLA ASOCIADA: 2023/11/18 |
[ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES
| COTIZANTES| TOTAL PAGADO
| PENSION f
- ADMINISTRADORA |
NIT | cODIGO | NOMBRE _ =
| 800253055 | 230901 | 230901-SKANDIA OBLIGATORIO j 1| $10700
L ~ suBTOTAL: [t ] “sw70
SALUD
~ ADMINISTRADORA
NIT | copbiGo | L ~ NOMBRE =& T
| 860066942 = EPS008 |  EPS008-COMPENSAR 1| $8300
| 860086942 | EPS008 | 2~ e T L . i 1 o
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO | NCMBRE o - |
890903790  14-11 14-11- ARLSURA f 1 $1.800
[ - ~ suptOTAL: | 1 $1.800
VALOR SIN MORA g $ 20.500
VALOR MORA i $ 300

TOTAL PAGADO

$ 20.800
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Escritorio — Mend — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Moaodificaciones del Contrato

Ineimnlimis st

+

tehfla

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

B

UTC -523.51:34
ESTRELLA DURAN GU...

uscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JE COBRO ENERO CTO 2358 CUENTA DE COBRO ENERO CTO Proveedor Descargar Detalle
archivado) 2358 2022.pdf
‘EBRERO CTO 1683 2023 .pdf CUENTA FEBRERO CTO 1683 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
NARZO CTO 1683 2023 .pdf CUENTA MARZO CTO 1683 Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
\BRIL CTO 1683 2023.pdf CUENTAABRIL CTO 1683 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

HTandarinAaiQalas M antrastEAdit\ fisw2dasl Ininnaldantifiar—=MM4 QI CMTR Q070840

hitme s fhanana eammn Ao aallCOM M an






20 HE3, £3:01

NAYO CTO 1683 2023 .pdf
UNIO CTO 1683 2023.pdf
ULIO CTO 1683 2023 pdf

\GOSTO CTO 1683 2023.pdf

yEPTIEMBRE CTO 1683

JE OCTUBRE CTO 1683-

Ayuda Espariol (Colombia) w

eqiar

CUENTA MAYO CTO 1683 2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 1683 2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 1683 2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 1683
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 1683
2023.pdf

CUENTA DE OCTUBRE CTO 1683-
2023 pdf

018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

e lhanann earan ami AAlCO M antracsteMananamant TandarinaliQalac M antrartE AN fianPdanl Inimnaldantifiar—"Mi4 Q1 COMTD Qo70840

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

24
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POTENCIA DE LA B
de Planeacidon - DNP

VIDA

COLOMBIA e
ﬁ.# y Departamento Nacional

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNQO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A:

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
C.C.. 28548674

Por haber completado exitosamente el curso:

LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

Intensidad de 35 horas

Nm Qm 30(&@33—.@ QQ MQM@ en modalidad virtual




