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

Subred Inlegrady
de Seevieias ¢o falud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SureS.E, SERVICIOS
DATOS PEL INFORME

Periodo a Certificar; Desdle: 2023-11-01 asta: 2023-11-30
Nombre del | \ICHELLE LOREIN PINEDA CASTANEDA Néimero de Doenmento: 1032493325

oittratista:
Correo Electrénico: michelleloreinpineda@gmail com Nitmero Felefénico: 3138534021
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ C . PROFESTONAL ESPECIALIZADO Cﬂ:ligo | apag
Supervisor: LOPEZ argo: AREA SALUD Grado: -

DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2069-2023 Ao Comtrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccibn a la que Pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e NTeTD Niimero Yoot Procetaje(%)
. : : N y ; n
ST Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 4 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
CO3TN SERVICIOS TUNAL 186 22 37000 $7696060 111.8% '
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 7696000 SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
PRESTADO h .l y o £l 1 Gl 1 ¥l P\
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 E]e]cc]::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor
i 2023.050] 2023.07.31 i $ 7474000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4292000 2132
3 ’ 2023-08-01 2023-69-30 3 $ 7030000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 S 7178000 2821







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-16-01 2023-11-30 5 $ 8140000 3158
6 2023-11-01 2024-0%-31 6 $9393000 3615
No. Curenta Segitn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro alor a Pagar
I FEBRERO $ 6068000
2 MARZO S 7178000
3 ABRIL $ 7252000
4 MAYQO $ 7252000
5 JUNIO $ 7630000
6 HJILIO $4144000
7 : : AGOSTO $ 1400000 .
8 SEPTIEMBRE $ 7178000
g OCTUBRE - $ 8140000
- YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
’ CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 27528000 571040000 $ 61642000 $ 9398000
ACTIVIDADES
~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL :
Ny
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CAPA OBLIGACION
[}, Prestar  servicios  de  perfil
{medico(a)) acorde con ka Lex Aris, . :
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -, . | -RECIBO Y ENTREGAS DE TURNQ,
ESE, de aceerdo a los principios det | WPALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE | proiorpns EN LAS  HISTORIAS
i : . . INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
Sistema General de Seguridad Social POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA CLINICAS, AUDITORIAS
(SGSS), . Sistema  Obligatorie  de - CONCURRENTES
Garantia y Calidad (SOGC) v demds
normias concordantes.
2). Realizar actividades de informacien, { ----PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
educacion, comunicacion, encaminadas | PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
2 a promover y prevenir fa enfermedad y | DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO | --HISTORIA CLINICA
el autocuidado de la salud a nivel | LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
individual, familiar y comunitaria. MEDICA

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

wiww.subredsnr.gov.co
Teléfona 7300000 FExi 26017
© Stasnry - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en 13 historia clinica toda fa
informacion del acle medico, de forma
veraz, secucncial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizae siglas, distintas las
internacionalmente aprabadas),
simuflanea o inmediatamente despues de
su  realizacion, con  Integrafidad,
Secuenciabidad, Racionalidad cientifica
tfogica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Seocial o Enles
competentes que regulan la  materia
{Resolucion 1995-19%9,  839-20617
nonna que Iz modifigie o sustituya).

-DE FORMA OPORTUNA - Y
CORRECTAMENTE, DILIGENCIAR LOS
CERTIFICADOS Y DEMAS

DOCUMENTACION QUE DEBA ENFREGAR
A LOS PACIENTES Y A LA INSTITUCION
CON QCASION DE LO PACTADRO EN EL
PRESENTE CONTRATO

-HISTORIA CLINICA, FORMATO DE

NOTIFICACION DE INTERES
PUBLICO,LESIONES 2E CAUSA
EXTERNA

4. Apoyar fa elaboracion, actualizacion

de  formatos,  profocolos, gulas, | -DE FORMA OPORTUNA Y
procedllnlento§ de mcdl‘cma y adherirse COR'RI%CTAMENTE, DILrIGF.NClAR LQS JISTORIA CLINICA, FORMATO DE
a los mismos, incluyendo ¢l | CERTIFICADOS Y DEMAS NOTIFICACION bE INTERES
diligenciamiento  del  consentimiento | DOCUMENTACION QUE DEBA ENTREGAR PUBLICO.LESIONES ADE CAUSA
informado, - estadisticas vilales, | A LOS PACIENTES ¥ A LA INSTITUCION EXTERN.&
- MIPRES, en los casos perlinentes CON OCASION DE LO PACTADO EN EL
garantizando Ias normas universales de | PRESENTE CONTRATO
bioseguridad.
3Y Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo, | --VERIFICAR CONSENTIMIENTOS
seguimiento y canalizacion a usuarios a | ESTABLECIDOS, DILIGENCIANDO Y
tas diferentes rutas de atencion en salud, | DEBIDAMENTE FIRMADOS POR  LOS | --HISTORIA CLINICA

asi  come la  consolidacion de

PACIENTES SEGUN CORRESPONDA PARA

informacion para la  trazabifidad de

CADA PACIENTE

O | 3ot Erard
HIGICRAOTCS-ae- - Sang:

6). Adicular acciones con los equipos
misionales para ¢} manejo integral y
cuidade del paciente, de acuerdo a Ia
nonmatividad fegal vigente.

-REALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE
INGRESO EN EL FORMATO ESTABLECIDO
POR LA INSTITUCION EN EL SISTEMA

---RECIBO Y ENTREGAS DE TURNO,

7). Valorar {evalvar), diagnosticar,
definir plan de tratamiente medico
acorde al cuadro chnico del paciente que
consultie a LA.SUBRED SUR ESE,
hasta su egreso  y-o seguimicnto
ambulatorio.

---PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE LA VIDA SALUDABLE, REFORZANDO
LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA.

REGISTROS EN LAS  HISTORIAS
CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

--HISTORIA CLINICA

8). Informar opertunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolugion,
riesgo, complicacidn del cuadro clinico
objeto de teataméento.

-NFORMAR A LAS AUTORIDADES Y
FAMILIARES DE 1.OS PACIENTES SOBRE
LA ATENCION BRINDADA CONFORME A
LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATANTE
X

--HISTORIAS CLINICAS, AUDITORIAS
CONCURRENTES

% Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

---TENIENDO EN CUENTA LA
ENFERMEDAD ACTUAL, ANTECEDENTES
Y COMORBRLIDAD ST DETERMINARA EL
RIESGO DE CAIDA, FUGA Y
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES

--HISTORIA CLINICAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Fxt 26017
© Stasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢l Fecha de Pago Niamere de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados cl
ARO MES A%o | MEs | pia Mes Anterior S 7696000
. 7905461448
2023 NOVIEMBRE 2023 11 23
Vater honararios certificados et mes anterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
Entidadcs Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
ftem Apartantes a et
. \ Cotizacién de los Aportes Apaortado
Seguridad Soecial
Pensionado NO PORVENIR 5492544 RE RG]
Salud SANITAS $ 3078400 $ 384800 S 384806
ARL 3 SURA $ 74990 3 TSI
Caja de Compensacion NO Fotal S 893413 S 982400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo ¢e Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 446247348
. A
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MARIA FERNANDA RUIA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrerg 200 No. 47 b - 35 Sur - Céddigo postal: 11061 F

wiww.subredsur.gov.cn

Teldfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2023
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Esurtrey = Mo = Adpristiacion d= uontratos — VT cohtrato
Modificagion del contrato Cancelar
Infarmacion general N

VER CONTRATO

Condiciones

.+ Bienes y seqvicios

Documentos del Provesdor

Documientos deb conlrate

Ejecucion det Cantrato

Editar

UTC -5 10:10:59

Michelle Lorein P,

Buscar...

< Fvatvacion de la Entidad Estatal

forcentaje

Recepcldn de artlculos

Plan de Pagos

L5e requleren emisfones de

7 Ipformarion presupuestal cédlgos de autorizacién? Si HNo
8 EJecucién del Centrato lddepago  Nimerode factura  Fechade emisién  Fechade recepctén  Valortotal delafactura  Estado
todificaciones del Contrato No existen resuflados que cumplan con fos erterios de biisqueda especificados
i Incumplimientos
Documerttos de gjecucion del contrato }
Pescripclén Nombre del archive Cargado por
CTO 5032-2022 CTAENERO CTO 5082-2022 CTAENERG Proveeder Descargar Detalte
PINEIAL2). pdf (Archivado} PINEDA(2).pdf
] GTO 2069-2023 CTAFEBRERO CTO 2069-2023 CTAFEBRERO Proveedof Descargar Detalle
PINEDA {1).pdf PINEDA (1).pdf
)] CTO 2060-2023 CTA MARZO DRA CTO 2669-2023 CTAMARZO DRA Proveedor 1 Descargar Detafle
PINEDA {1).pdf PINEDA {1}.pdf
= CTO 2068-2023 CTA abril DRA PINEDA CYO 20689-2023 CTA abiil DRA Proveeador Descagar Detalle
{1).pdf PINEEA {1}.pdf
CTO 2069-2023 CTA MAYO PINEDA pdf CTO 2069-2023 CTAMAYO Proveedor Descargar Detalte
PINEDA, pdf
CTO 2069-2023 CTAJUNIO PINEDApdT  CTO 2069-2023 CTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
PINEDA.pdf
] CTO 2068-2023 CTA JUIIO PINEDA.pdf CTO 2069-2023 CTAJUHO Proveedor Dascargar Detalle
PINEDA.paf
O CT0 2068-2023 CTAAGOSTO CTO 2069-2023 CTAAGOSTO Proveedor Descargar Delalle
PINEDA pdf PINEDA.pdf
0 CURSOS HABILITACION.pdf CURSOS HABILITACION.pdf Proveador Dascargar Cretatle
] CT0 2069-2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 2069-2023 CTA SEPTIEMBRE lP[OVEEdGF Descargar Detatle
PINEDA pdf PINEDA.pdf :
) ‘ CTO 2069-2023 CTAOCTUBRE CTO 2069-2023 CTA GCTUBRE Proveador © Descargat Detafte
- PINEDA.pdi PINEDA.pdf
© Cancelar < . Evaluacion de fa Entidad Estatal >
©VORTAL 2018 Ténnmosdeuso  Nomativa  Sopotle Remale  Ayuda  Espatat {Colambia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.govoaiserote  Lunes a Viemnes 7:0¢ a.m. a 7:00 p.m.

htips:liwww.secop.gov.colcmConlfactsManagemenUTenderingiSalesContraclEdib’View‘?docUniqueidemiﬁer=CO1,SLCNTR.9975011
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2 9al COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
BBVA

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE -°

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032493325
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHEELE LOREIN PINEDA CASTANEDA

1 CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA BISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CARITAL
DIRECCION: CLL42C SUR # 78 H 84 TELEFONO: 7000000
TIPOG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

(T T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ool e

HINDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 79054614438 TiPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 !

FECHA PAGO (aasafmmfdd): 202311123 NUOMERO AUTORIZACION: 293765648

¥ 'NOVEDADES -

TMA TVAC [AVP | veT [ TRP

ING [RET | TDE | TAE | TDP | TAP [GOR | VSP | VST | SLN [COM] IGE

I EQUIDACION GENERAL AR
TOTALES

COTIZANTES TOTAL

TUTPENSION i L T
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO . NOMBRE o oo
800224808 1230301 ‘ 230301-PORVENIR: 1 $492.600
1 5492.600

SUBTOTAL:

i

SISALUD TR

ADMINISTRADORA
NIT cOnIGo : ’ NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 384.800
SUBTOTAL: 1 $ 384.800
" RIESGOS PROFESIONALES. = . =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ] NOMBRE
890903790 14-14 14-11 - ARL SURA 1 $ 75.000
SUBTOTAL: 1 $ 75.000
VALOR SIN MORA: $ 952.400
VALOR MORA: $0
“TOTAL PAGADO: | = =  $952.400

2023/11/23 9:67 AM USUARIO; S0OI - CC1032493325

PAGINA 1 DE1







éO/. Loen PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
-, i COMPROBANTE DE PAGO

: R S T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ 7 .
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO: DE IDENTIFICACION: 1032493325

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MICHELLE LOREIN PINEDA CASTARNEDA
CHUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 42 C SUR # 78 H 84 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA) NO
SRR e " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA® oo o oot o
NUMERC PLANILEA: 7902420879 TiPO DE PLANILLA 1-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: ociubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: . ANO: 2023
DIAS DE MORA: ’ 0 -
FECHA PAGO {aagalmm/dd): 2023/10/30 NUMERO AUTORIZACION: 242876772

" < “NOVEDADES .. . '~

NG | RET | TOE | TAE | T0P | TAP [COR|VSP ] VST ] SN | COM] IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP

T G 1IQUIDACION GENERAL 7] e ]
TOTALES
_ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ST TTPENSION T T T
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.'_'.,
500224808 —236364 ___230301-PORVENIR. 1 $521.000
SUBTOTAL: o $ 521,000
CTEUBALUD &
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
800251440 | EPS005 - EPSO05-SANITAS S.A. 1 $ 407.000
: SUBTOTAL: L $ 407.000
T RIESGOS PROFESIONALES '+ 0 . . °
: ADMI_NISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE
§90603700 | 14-11 ' 14-11 - ARL SURA 1 % 79.400
SUBTOTAL: 1 $79.400
VALOR SIN MORA: $ 1.007.400
VALOR MORA: ) $0
"TOTAL PAGADO: $1.007.400

2023/10/27 6:40 PM USUARIC: SOf - CC1032483325 PAGINA 1 DE 1
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