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

|
¥ |
Subred imegraca .
b himcbmions INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST
ESE SIASUR
SurES.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Heuhee del | | INDA KATHERINE VASQUEZ MORENO Nimero de Documento: 1121822453
Contratista:
Correo Electrénico: linda.vasquezmoreno(@gmail.com Nimero Telefénico: 3212670405
RDO TINEZ e Codi -
Nombre del Supervisor: [c{iff\ws i 1 (. ENFERMERO i 24320
— i
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 1590-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero Procetaje(%)
Centro d : i . 0 al
e ge Direcciéon Unidad i Horas e Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DB | s

CIOME SERVICIOS MEISSEN 100 0 100000 $10000000 57.3%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE

COIME SERVICIOS {rﬁspissm 50 50 100000 $10000000 57.3%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | Uss

ClIME SERVICIOS ﬁmsqw 20 20 100000 $4000000 22.9%
HOSPITALARIOS 3

VALOR

SERVICIO

$ 24000000 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

PRESTADO
MES:
eee———————————————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:;‘::l de Terminacién del Contrato | ), .0

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 52229890 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1869000 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 25200000 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 31200000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 25200000 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 28R00000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 24000000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 § 24000000 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO : $ 20160550

2 MARZO $ 24755280

3 ABRIL $ 23067420

4 MAYO $ 25880520

5 JUNIO $ 30000000

6 JULIO $ 25200000

7 AGOSTO $ 30000000

] SEPTIEMBRE $ 26400000

9 OCTUBRE $ 28800000

10 NOVIEMBRE § 24000000

e ——————————————————————————

VaomIeLDEL [ VALORTOTMOEL | pacosmaauizaos | Yepemnts
$ 69764880 $ 282263770 £ 258263770 $ 24000000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcaconssescincis s | EXELFEROMES | propucro o pveneia

OBLIGACION

Prestar scrvicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Procedimientos médicos de acuerdo a la
E.S.E. de acuerdo a los principios del | especialidad dentro de los servicios quirirgicos,

% g ¥ . : ; : iy -Historia clinica Sistemalizada
Sistema General de Seguridad Social hospitalarios, de  urgencias,  observacion, ‘

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | interconsultas y/o ambulatorios.
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

(%]

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Dar informacion clara y precisa a pacientes y
familiares ante el procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

-Gufas, protocolos y reportes.

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

-Diligenciar efectivamente toda la informacidn
del paciente y procedimientos realizados durante
el servicio.

-Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

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

-Prestar servicios como medico en cirugia
realizando actualizaciones de guias y protocolos.

-Guias y protocolos.

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

-Orientar, comunicar y registrar a nuestros
pacientes que deben seguir sobre las rutas de
atencién en salud.

-Guias, protocolos y reportes.

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

-Procedimientos médicos de acuerdo a al

especialidad y programacién de actividades del
servicio.

-Informes y reportes

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

-Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes
a cargo.

-Historia clinica Sistematizada

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

-Comunicacién  asertiva con
pacientes.

familiares y

-Historia clinica Sistematizada

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

-Cumplir las actividades que se han asignadas
durante el servicio.

-Informes y reportes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 11061 ]

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO ]?E CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Otras actividades propias del perfil que . ok ; - ’
10 fortalezean el desarrollo de las actividades -Presentacitn de informes y reportes de acuerdo a ~Informes y reportes

misionales.

las actividades desarrolladas

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde Fecha de Pago Ntimero de Planilla _.Facmra'
el pago Electronica
Valor de
) . Honorarios 4
ARO MES ARO | MES | Dpia Certificados el Mes | 524000000
73274643 LKYM 97 Anterior
2023 DICIEMBRE 2023 12 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
Yeain Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1536000 S 2040000
Salud ALIANSALUD $ 9600000 $ 1200000 S 1500000
ARL 3 SURA $ 233856 S 522000
Caja de Compensacién NO Total $ 2786112 $ 4062000
__'_————-—-——-——________________—'——_'_—_'—————-————_u__
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 2800281673

LINDA KATHERINE VASQUEZ MORENO

1121822453

e

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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@gooavnnmo“ 'miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMILLA | FECHA PAGO ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMERTAND) T o
LINDA KATHERINE VASOUEZ Carrera 70 C B0-48 finda, ca PAGOD TIFD FECHA PAGO NUMERO
ce AAZIBE2AS MORENO Torre 4 Aplo 1703 | S212670405 m PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 P
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDOD PENSIONES TOTAL A PAGAR
ERESCAISAEINL | ABORTARTE Sy cODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
- 3 3 062,
ONICA -1 4 EOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. St 202312 2023-12 ] 141122023 T3I2TAE43 54,062,000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIEN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSIGN SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAAISCALES
i Fends Fando _.
A (usntar] untariy | penaio {] Ciad Cadige Aports HBC otros | Aporte | Aporte | A Aparts
tho, | Tipa |y e Apslildas ¥ Nombires _ m M‘_m W*N-Lm EL R R R L E m_mm i m Sip | 1\ are | cotizacion b i .nﬂni.i o isﬁ!l.._.:i;..u COdEFE | BCEPS |y ypg| amL | IBGARL m Gatizsstén | 508 | g oor | APRT | TECTNL | e | Cicer Ceap | “WEn
£ solldaridsd
2
1| o | 1iamzzass | VASQUEZ MOREND LINDAKATHERINE 57| 0 N zaoapt | 1220000 | 1 con 00 o o 0,000 0,000 erangr | 100000 | 4500000 | 1emt 12000901 4 | szznon o D 0 o [ 6 [

nento asta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

m
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&m”ooaunsmoq ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE MRECCION TELEFOND CORREO PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
LINDA KATHERINE VASQUEZ Carrera 70 C B0-45 finda; (] EXD 0 PAGO - Y EMPLEADOS upe
cC 1121822453 3212670405 o TIPD FECHA PAGO NUMERO
MORENG Tore 4 Apla 1703 m v»m»m__._mpn_.__-n...mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODU SALUD | PERIDDD PENBIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL canIco DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 202811 20231 ! 16/11/2023 | 72480718 $4.062.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ] INFORBACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
o, e w 5 _ 5 Cad, Voluntarl | Vatuntarks .l-.n._h..f Anch Cotizaciini| Céd m Cielige Aports | 1BCotres | Aportn | Aporis | Aporte | Aports
o | T8 | pgunbificacian Apsllidas y Nombres w m g{5|k|2 (b x 2 el al % 2l5]e] € [B] Sin | recare |cenmcon | JNiice | Apariame | | e |oopelemslds | COMLERS | BOEPS fygcoipr| Ame | 1SCAR m Gotieaclén | “op | BCCOF | Toer | parafiseatss | SENA | IGBF | EBAR | MEN
- soiidaridad
g
1 | co | 11z2tmzzema | vasouez woRENo unpa kaTHERINE |57 B a zamor | 1200000 4 gan 030 ] 0 60,000 eooor | Epsmor | 20080 | asgagea | renr | TRORR o | saz0ee ] o ] ] ] 0 ]
ie Compensar Operador de Informacior

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte d }




15/12/23, 20:16 Factura - iSiigo

LINDA KATHERINE VASQUEZ
MORENO
H NIT 1.121.822.453-0 5
ESpaCIO para_ CL 70C 80 48 TO 4 APT 1703 Factura electronica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 3212670405 No. LKVM 97
Bogota - Colombia
linda.vasquezmoreno@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. Gensravisn 24/12/2023, 20:15
- Teléfon 031) 7693131 - Ext. 000
il o e S el - Expedicion 15/12/2023, 20:15
Direccion DG 69 SUR 1BN B Ciudad Bogota - Colombia
Venclmiento 24/12/2023
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vi, Total
1 Senvicio Profesional como medico especialista en aneslesiclogia 240.00 100,000.00 24,000,000.00

Nit B30.048 145-8 Nomive Software Sego Nube. Firma electronuca ver en el XML

o SAS

Total items: 1 Total Bruto 24,000,000.00
Valor en Letras:
Veinticuatro millones de pesos micte i i st o

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 24,000,000.00

Observaciones:

Honorarios por servicios profesionales prestados como medica Anestesidloga del 01 de
Diciembre al 31 de Diciembre de 2023.

Consignar a la cuenta de ahorros N* 0550002800281673 del banco Davivienda.

"NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE Ni RETENCION DE ICA,
PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022, D.U.R.
1468 DE AGOSTO DE 2019. Art, 911 ET.

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido raal ¥ materialmente las
mearcancias o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion 18764058991414 aprobado en 20231118 prafijo LKVM desde el namero 90 al 100
Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica meédica, sin inlernacién Tarifa 9.66
CUFE: sd21D4??9639354c1c&b?dcaﬁegeat]csﬂdﬁh%“ssiaemm??ﬂmBBnBeba138629633:139333!(1421:222845551

Fabricarte Software y Provecdor tecnoldgeca






5M12/23, 15:06 Editar
» Homepage

Escritorio = Mend = Administiacion de contratos — Ver contrato

Informacion general Datos QUardados

Condiciones

uUTG -5

LINDA KATHERINE V...

v_ BLIS‘:C_‘!“ ;

-
=

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Provesdor Ejecucién del Contrato -
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcién de articulos
Infarmacion presupuestal
7 ) Ejecucién del Contrato o the PEQOS
¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacién?
P Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fechade recepcion  Valortotal de lafactura  Estado
No existen resultadas que cumplan con los eriterios de biisgueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
10 1580-2023.pdf FEBRERD 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
1580-2023.pdf MARZO 1580-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
190-2023 pdf ABRIL1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
580-2023 pdf MAYQ 1590-2023.pdf Proveedor Jescargar Detalle
590-2023 pdf JUNIO 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
590-2023.pdf JULIO 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
J 1590-2023.pdf AGOSTO 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
JMBRE 1580-2023.pdf SEPTIEMBRE 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
iE 1580-2023.pdf OCTUBRE 1580-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
IBRE 1590-2023.pdf NOVIEMBRE 1590-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal] >
Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 Contrac{sManagernent!Tenden‘ng!SalesContractEdiU\frew?docUniqueldenﬁﬁer=CO1 .SLCNTR.9977110

171
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