B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
M3
o
Subeed Inmegraca '
e i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 asun&*ﬁ
SurES.E SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del Contratista: ANA MARIA MORALES FLOREZ Niamero de Documento: 1018461101
Correo Electronico: anamariamflorez@@gmail.com Nimero Telefonico: 3004813344
Nombre del Supervisor: E(;ESLI,\\]'?\I?O NI Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2199-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccitén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; N Procetaje(%
Centro de . - ; Numero PARSIpRY Valor 1e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
105SME SERVICIOS M"E'ISSEN 102 0 88200 $8996400 54.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO . y 2 = . g i
PRESTADO $ 8996400 OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f:l':l i Termoiwucion ek Uontendel | g g an
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién (8l))
1 2023-05-01 2023-07-31 | $0 0
2 . 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 50 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0




EJECUCION

PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 6879600 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 10054800 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6879600
2 MARZO $ 9525600
3 ABRIL $ 8996400
4 MAYO $ 5292000
5 JUNIO $ 8996400
6 JULIO $ 7408800
7 AGOSTO $ 7938000
8 SEPTIEMBRE $ 6350400
9 OCTUBRE $11113200
R TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALO PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65620800 § 82555200 $ 72500400 $ 10054800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)

especializado(a)) acorde con la Lex Artis,

s wwcitded e L8, EUBRED. 50N -Presto mis servicios como médico especialista en

E.S.E, de acuerdo a los principios del 4 o P i -Atencion de acuerdo a programacion
1 i ¥ L pediatria en los servicios de hospitalizacién en la oy A

Sistema General de Seguridad Social . . de actividades asignados

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y RN Sl B

Calidad (SOGC) y demas normas

concordantes.

; i i ; ; -Se realiza atencidn al paciente mediante consulta

Z?i-ucz]:cgilrtmrcoxlt::if;gzi d:ncl;nf:loixt;l;ﬂnz; Silin o Alasiiil 96 RuApURSEsIO, SRR -Informacién  registrad. dios
2 promo\]fer'v prevenir la wenfermedad y el i itk O dakid, diggnostico ; P i magnéticos en e;la aplié:nivi)n dilr::’zn;cgl

autocuidade de 1a salud a nivel individual enfermedades vy tratamiento de enfermedades al g

P = it @ L paciente y promoviendo el autocuidado tanto a z

L SQMUIAR, nivel personal como familiar .

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONLES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
pediatricos atendidos, cumpliendo las normas de

-Historia Clinica de paciente en el

4 ol mtenonis d_espues ds & rcall;a;[bn, bioseguridad y los criterios definidos por el | aplicativo dindmica gerencial
con Integralidad, Secuencialidad, i . A
. g o . Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad cientifica  (logica, clara,
A - demds entes competentes.
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
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
fielmedlcislna yl adhj.rll.rrse a lgs tmlsmzsi mf'cl)_rttnf:ii en los ‘formatosl dltllgeljl.cmdgs loys' Informacion registrada en medios
3 incluyendo e iligenciamiento  de certificados necesarios en la atencion magnéticos cumpliendo las normas de
consentimiento informado,estadisticas | pacientes pediatricos , con reportes de g
. i =y i A seguridad.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | consentimiento informado y garantizando el
garantizando las normas universales de | cumplimiento de las normas de bioseguridad.
bioseguridad
5) Apoyar en la identificacion, -Informar mediante atencion al paciente
caracterizacion, inscripcion, manejo, | pediatrico el tratamiento y procedimiento a seguir
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | para evolucion positiva del estado de salud y asi | -Registrar la informacion del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en el sistema de gestion ( | enelaplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se realiza la atencion 1 o i . o
). i e HYp o Hpnimng £ acu_erd 2 -Programacion de Agendas y asignacion
misionales para el manejo integral y cuidado programacion de agendas para el cuidado integral < 3
6 A e i . de actividades de acuerdo a
del paciente, de acuerdo a la normatividad del paciente acordadas con el supervisor del 5 ;
. & " programacidn supervisor
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir , " , :
; ; -Realizar atencién al paciente cumpliendo los ; g -
plan de tratamiento medico acorde al cuadro Fitstalos de saputidad. v stiiliande &l Hlanids -Registrar en historia clinica la
7 clinico del paciente que consulte a LA fm‘amienw médibco hastaysuc’feso b aI:encidn evolucién  del  paciente y  su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o TS Ol ambulabluria ¥ procediimiento.
seguimiento ambulatorio, : '
8). Informar oportunamente a familiar, -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia | paciente a padres y familiares, acudientes o en Historia Clinica registrada en dinamica
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, | notas a entidades en custodia el cuadro clinico de rerencia BI:
complicacion del cuadro clinico objeto de | acuerdo la evolucion o riesgo que presente el g
tratamiento. paciente.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas, con el supervisor de contrato para | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 efectos de actividades y-o productos de | obligaciones del contrato firmado con la Subred -Cumplimiento de actividades de
servicio especializado conforme a los Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y acuerdo a programacion del supervisor
lineamientos pactados entre los pagadores y coordinados con el supervisor del contrato.
laLA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demas activids i jet " -
) i prop peis 9 tividades cunglisnile @ obgeto -Programacion  de  actividades con
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

contractual de acuerdo a planeacién con el
Supervisor del contrato.

supervisor del contrato

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago' Ntimero de Planilla Facnfra_
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certﬂ?cados el Mes [ $11113200
Anterior
9458924107 13
2023 OCTUBRE 2023 11 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES CIENTOTRECE MIL DOSCIENTOS PESOS

Entimaties Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor

Nem ARITUALEES Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social ’
I
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $711245 S 720500
PENSIONES
$ 4445280
Salud FAMISANAR $ 555660 $ 562900
ARL 3 COLMENA $ 108287 S 109700
Caja de Compensacion NO Total $ 1290109 $ 1393100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 765098460

ANG Mpfolrs

ANA MARIA MORALES FLOREZ

1018461101

RICARDO MA

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext
© Siasur - 2023

26017

RTINEZ GALY
ENFERMERO




YYY F¥'UU 3k PP CLUL

L P b vty

0% 0% 00£'801$ 08Z°SHF'PS 004°92% 08Z'SEH'PS 00£°658$ 08Z'SHF P 00E“LELS 08T'SHFFS (1 )sopeliyv 1ejoL
0 05 ot |00E'R0LS 08Z'Skr'rS 0f [ST-kh 004°9T5 08Z'SHF'¥S 0£ P10 00£'5655 0BZ'SHE'FS OF |£1005d3 | 0OT'LELS 08Z'Skr'¥S ot _ ESR_ YNY mm._s_oi_ _E:Sa__ uu_ I
0% 0% 00£°8015 03Z'SkF¥S 00L'9Z% 08Z'SHF'¥S 00L£'656% 08TSkr'¥$ 00E‘b1LS 0BT'SPFFS (sopeiyy T ) "3'0 VL0904 :03d2Q V10908 :PEPNID
0% 05 00£°8015 082Sk ¥S 004925 08Z'5kF¥S 00L'555% 08T'SKF'FS 00E'L1LS 08Z'SKF'PS (sopenuy T ) IWdIDNTYd :ofeqes) ap 0Qu3Q
s G080 - g 0% 00 0% 00 he v 4 1fes
auody o8l selq auedy oal seig| o8ipod ap0dy pl:]l selq| 031pod ajiody o8l seiq| 031pod aylody o4l selq| o8pod SaIquioN uglaedyluap| | "ON
SATVISIAVHVd SO9S3N 420 anivs NOISN3d 0avaidwa
531404V 30 VaVTIV.L3a NOIDVGINDIT
007'0ZF'1$ 1} NVLI OINVE | SL/LL/ET0T 20/ LH/ETOT 1 LOVPT68SPE PBIPLIT 01-£202 0L-£207
Jojep eloy seig odueg ofed aywi ejjiueld ®jiuR)d oded pnjes ugIsuad
oded 'Y234 odiy ane) opopiad
NOIDVAINDIT V1 30 SIVY¥3NID S0LVa
oN 5655555 *3'0 ¥10908-¥10904 675 89 Usiq 36 21ED IVdIoNIEd JINIIONIJIANI VIMVW YNY 234074 STIVHOW 10LI9¥8L0L 3D
4921
2 YN3IS opeiauox3 0uojajaL ojuaweyedaq-pepnid uodadig jedjpulld jesinang ajuepcdy aseD) Jej20s uozey AP ugIRIYRUADP!

JINVIHOdY 130 STIVHINID SOLva

Ul G




WY V¥ TOUU QK FFICLUL L YrF L -y

00Z°0ZF°1S 00T°8LS 000°Z0r°L$
0067955 0s pozT'LS 00£'555% 1 L ¥95°c000£8 £105d3 YYNVSIWYA
0067955 0§ 00Z°£$ 00£'685% } (1 :SYHOQVHLSINIWAY) Sd3
004425 0 00¥S 002928 3 L 1v6'990°098 ¥Z420 YYSNIIWOD
001225 0% 00¥$ 00£'92$ 1 (1 :SVHOAVULSINIWAY) 420
00£'601S 0s 00F1S 00£°801% 1 € GZl'9zz'008 ST-¥L YNIW102
00£'601$ 0s 00F‘1$ 00£'8015 1 (1 :svdoavyisINIway) Tav
005°022% 0$ 00765 00E‘L1LS 1 T S50°EST'008 1060€L VIGNYYS
005024 0 00Z°65 00€°LLLS 3 : (1 :SYYOQVHLSINIWAY) ddY
SAAYAIDYVINI
dVOYd V HOTVA 3 soaivs VYOW S3STYALNI  0avaindIT HOTYA SOavITIAY
059Yd 3a NIWNS3Y
00Z'0Z¥°1LS £l NYLI ODNVE | SL/LL/ETOT 20/1LL/E20T ! LOLPTEBSHE TIBIPLLT 01-£70Z 01-£T07
J0)_A elow selq odueg ofied ERTg| ejjiueld e|jiue|d ofied pnjes. uolsuag
ofeyq CTRET] ody 2AR|D opolad
) NOIDVAINDI V1 30 SIVYINI9 SOLva
o GSGGS5S 30 V10908-¥10908 67 8 g9 U sig 2 6 ae) IVdIDNId AINIIANI43aNI VIVW YNV Z3407d STTVHOW LOLL9¥RI0L 2D
El «-.mmmom_wn_cmcaxm ouoja|aL ojuaweyedag-pepni) uoladaJlq jedduLd jesinong ajueylody ase|d Jedos uozey Ap ug|aeay1UApP|
; JUINVLYOdY 130 STIVHINID S01va

I T eaujue G



16/11/23, 14:00

|4 Homepage

Busqueda

Mis procesos I Ment ] Ira

Esciitorio = Mend = Administracion de contiatos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

1 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Teéminos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9989959

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

. UTC -5 14:00:22
' ANA MARIA MORALES...

%
LS
F e

Buscar...

< | Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

SIE N
cddigos de autorizacién? ©
Id de pag'o Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
3 CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2199 - 2023.pdf 2023.pdf
' CUENTAMARZO 2023 - CTO. 2199 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ABRIL 2023 - CTO. 2199 - CUENTAABRIL 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2199 - CUENTA MAYO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detaile
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2199 - CUENTA JUNIO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
. CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2199 - CUENTA JULIO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
0 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 2199 CUENTAAGOSTO 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
- 2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2023 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2199 - 2023.pdf 2199 - 2023.pdf
] CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2023 - CTO. 2199 - Proveedor Descargar Detalle
2199 - 2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
| Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal = >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaniol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:0C a.m. a 7:00 p.m.

1n



ANA MARIA MORALES FLOREZ

NIT: 1018461101-1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 69 C 9 D 90, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 110110
Tel. 3004813344

Email. johanna.gomez@aygempresariales.com.co

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764053479562 valida desde 2023-08-10 hasta 2024-02-10 rango
desde PEDS hasta PED1000.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR W _
E.S.E FACTURA ELECTRONICA DE PED13
NIT : 900958564 VENTA :
Direccién: Cra. 24C #54-47 Sur, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, MONEDA: COP Colombia, Pesos
) CP 110811 HORA EMISION: 21:49:39
SRR b o : FECHA FIRMADO: 2711112023 21:49:41
Email: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
i - i a FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Creédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 17/10/2023 27 11 2023 27 11 2023
Total de Lineas: 1
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
L] HONORARIOS WSD 102,00 $88.200,00 0,00 $8.996.400,00
Notas: Subtotal: $8.996.400,00
Servicios mes NOVIEMBRE
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ocho millones novecientos noventa y seis mil cuatrocientos pesos )
LCUFE: 89247232759aac358a6ed9758153b6a6c4f100e6c0768353a837b074eb4596208a07be24e5{60d05a5d985edfc313799 Total: $8.996.400,00

[ ]

Firma Digital: BViIk70ZzPSpxIXMTOaFljgRUXhrémKc2G0/C3jhbiF 0qQEIDWnIVS0Ss4Y ubt 0Y WqCzQbJS ppdGaEmwC XhjjxOlg7apdDx3wn2bGBwmNG/26NtV
EBZjPIPIjS3Zi] 48G/HdIQW2LBF XftawUsDHBzgpLBKBUT +B2czYdhK4HrdPcgiyABqBuVFtewL Oeh 7W5XIBtywlyjrkMeFdbdjFMZyfbBY1XmZV
bObIS1k227xAGKYINCAYIHYa70+20 NK33TLMbuTAOEdSudVgx TqiTnCoXbCLcNuad+G5SEEUJRKHCE+0yMMRTIhGFAPBC+ TDMErWbrORQ45qovizPK

pg==

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.

g Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit, 890.930.534-0

@ facturatech
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