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

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: ORIANA PEREZ RUBIO Nuamere de Documento: 1018506539
Correo Electrénico: oriznaperezrublo23@gmail.com Numero Telefénico: 3014737227
Nombre del Supervisor: Efﬁ V‘RDISO MARTINEZ | ) o ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATC
No. Contrato: 2189-2023 Adfo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namer Pr jel®
Centro de . .. . Nuimere ° Valor ceetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
COIME SERVICIOS MEISSEN 78 0 37000 $2886000 41.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 14ag
103ME SERVICIOS MEISSEN 96 48 37000 5328000 77.4%
HOSPITALARIOS ’
VALOR
SERVICIO , . :
PRESTARO $ 8214000 OCHO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 Fecha de Terminacion del Contrato | 2023.06.30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CcDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $9102000 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 2664000 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

3 2023-07-01 2023-08.31 3 5 9768000 2132
4 2023.08-01 2023-09-30 4 5 9768000 2433
3 2023-09-01 2023-10.31 5 S 8658000 2821
<] 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 8880000 3158
7 2023.11.01 2024-01-31 7 $ 8214000 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 8 3 8830000 3938
No. Cuenta Segim el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $ 6882000
2 MARZO $ 7326000
3 ABRIL $ 7770000
4 MAYO 57326000
5 JUNIO $ 9768000
6 JULLIC 8 9990000
7 AGOSTO 3 9768000
8 SEFTIEMERE $ 8658000
@ OCTUBRE S 8638000
10 NOVIEMBRE $ 8436000
MLOSEART | YALGRIOTE | pucosneamvos | SaDODEL
$ 27528000 S 93462000 $ 84582000 $ 8880000
. T ACTI\_T;I;:DES DESARROLJ];:S T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

I}. Prestar servicios de perfil (medico{a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS).  Sistema
Obligatorio  de  Garantia v Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segun
programagion de actividades

-Programacion de actividades

2). Realizar actividades de informacion.
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y ¢l
autocuidado de la salud z nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacién del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERICDBO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA :
OBLIGACICN
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 iglas. distintas las . i .
; . g -Patticipar en actualizacién de formatos, gufas y
internacionalmente aprobadas), T . . A
. . . protocolos del servicio v adherirse a los mismos: L L
N simultanea o Inmediatamente despues de : . ) .. -Formatos institucionales, historia
3 L - de igual manera incluir el consentimiento S : s
su realizacion, ¢on Integralidad, . b . clinica. sistema dindmica
L S A informado y realizar MIPRES en los casos que se
Secuencialidad. Racionalidad cientifica s
. . requiera,
(logica. clara. completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud ¥y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que lz modifique o
sustituya).
4), Apoyar la elaberacion. actualizacion
de formatos, protocolos, guias.
rocedimien ici adheri - . .
proced £mos de medllcmay €2 | dentificar & los usuarios y orientar sobre el . ; .. s
los mismos, incluyendo el L ; N k . -Sisterna  de  informacidn  dinamica
4 o P y o . servicio para la inseripeion en rutas de atencion en ;
diligenciamiente  del  consentimiento salud qus Je anliauen gerencial
informado, estadisticas vitales, MIPRES. a L
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
cterizacl i ipcion. angj . L L .
caraclerlzacion, — Insenpclon Mangjo, -Realizar valoracién, diagnéstico y manejo de
seglimiente y canalizaclon a usuarios a ; . ; . . . A
- . . pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro -Sistema de informacién  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud. o ; i .
. L . . clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta gerencial
asi como la censolidacien de informacion U earesa
para la trazabilidad de indicadores de la =
salud.
4y, Arti i con ! ipos . . .
nzisionr;lzlsllara?;ct’lnexs-nane‘o Oi:;n:qrilp -Brindar informacion de manera oportuna del
6 5 para 2 sl y paciente y su estade de salud. evolucidn y demas al -Historia clinica
cuidade del paciente, de acuerdo a la P ;
s . familiar y/o acudiente
normatividad legal vigente
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamientc medico acorde al -Brindar informacién de manera opormuna del
7 cuadro clinico del paciente que consulte a paciente ¥ su estado de salud, evolucién v demas al -Historia clinica
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | familiar y/o acudiente
y-0 seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar.
acudiente,  representante o Entidad | -Realizar el diligenciamiento completo de histeria
i i ion, riesg ini anera ent . . . o,
custod_la dgl paciente. la evglgcwn. riesgo, cl:n':ca de m ra correcta, y demas Flocm 05 | giema  de  informacion  dimdmica
8 comrplicacion del cuadro clinico objeto de | segin lo requerido por el sistema de informacion

tratamiento.9) Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan el desarrollo de
1as actividades misionales,

de la Subred Sur, cumpliende con los parametros v
tiempos establecidos

gerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planifla
ef pago
AND MES ARO MES | Dia
73186598
2023 NOVIEMBRE 2023 12

Valor de

Honorarios
Certificados €] Mes Anterior

§ 8436000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base 'Vfalor Valor
ftem S idad Social de Cotizacidn Minimo de Aportado
cgurida los Aportes P
ADMINISTRADORA
Pensionade COLOMBIANA DE $ 539904 S SH0600
PENSIONES COLPENSIONES
83374400
Salud COMPENSAR $ 421800 S322300
ARL SURA $ 82200 SR
Caja de Compensacion Total $ 9795318 5 1043364
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBILA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 20755858704

?
ORIANA PEREZ RUBIO

1018506539

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

www. suhredsur.gov.on
Teléfono 7300000 Ext 26007
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. compensar ! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[_racims]

e I DATOS DEL ARORTANTE - DATOS DE LA PLANILLA SR
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLAHLAA FECHA BAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA MDRMESIARC)
ce 1048508539 CRIANA PEREZ RUBIO Carrera 71 8 Bis # 4-37 | 6013399143 | onansperezrubio23@qinailcom | EXCNERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOmMERg § FWFLEADOS e
v»mbmwﬂmw%mm Y PLANILLA | (DIANMESIANO) | PLANILLA 4 0
FORMA | GLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUN] PERIODD PENSIORES
PRESENTACION APORTANTE SUGLIRSAL conlao DEFARTARENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA I~ indenendienls BOGOTA D.C, EOGOTA. D.C. 51 w251 2021 ! 15122021 | 7318655 $1.046.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i . “TOTALES SALUD
Cédlgo EPS Nombre NIT Colizacitn Obligatoria | UPG i Incapacidadss Licenciz Maternidad Dias Hora Valor Mera | Tolal aPagar | No. Afiliadoes
Valor Mora UFC
No. Autorizacién Valer Ne. Autorfzacion Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860085242-7 421.000 0 o a 1 500 [} 422,300 1
TOTALES PENSION ) . -
N Cotizacifn Aporte Voluntario | Aporte Voluatario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mara No.
Gédigo AFP Nombre NIy Cbfigatoria Afitiado Apartante Selldaridad Subsistencia § DREMOTE | oo acien FSP TolalaPagar [ agiiados
25-14 Colpensléngs. - 900336004-7 540000 ] ) i 1 800 540.500 !
i ; | TOTALES RIESGOS LABORALES .
Codign ARL Nombre NIT Colizacid Incaf de: Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora No, Redicade | Valor Satdoa Fonda Total & Pagar
Obligataria | Mo, Autorizacion Valor Sistemas Colizacidn Mora Cotizacién Saldo a Favor Favar Solidarfdad
14-11 ARL SURA g
L TOTALES GAJAS
Cédigoe CCF Nombre NIT Valor Aparle Bfas Kora Valor Mora Aporte Total a Pagar
| JOTALES PARAFISCALES “TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. Administradoras Valer antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Bas Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afilados Tipo Adminisiratfora m.ﬁwzﬂ.ﬁm IRP y Mora Tofal a Pagar
- SENA. Salvd 1 421.800 422300
o | ) | o | 0 | o Peasidt 1 540.000 540,600
’ T - | S ’ 2 Riesgos Laborales 1 82,300 82.400
o [ a | [ [ o ] a cecF 0 o 0
B = : . FSAR . i ESAP o [ 0
] [ 1 [ ICBF o o 0
. ME& : : MEN a 0 o
_ M _ _ SENA 0 0 ]
TOTALES 3 1.044.100 1.045.300
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Condiciones sy
il Cancelar !
Blenas v serviclos

YVER COMTRATD

coumentes del Proveeador . L.
Decumsntos cel Proveedo Ejecucion del Contrato

Editar

Pel

| UTC -6 20:11:23

' Oriana Pérez Rubio

Buscar...

Evaluacian de ia Entidad Estatal - >

CournEnios del contia .
Cocurngnios tel contrate Borcentsje

. Regepcién de articulos
irformacion presupusslal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrate
:Se requieren emisiones de .
Fodificacionas dal Conrats X L T8 iNp
cédiges de autorizacion?

ncumnimianics

1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de blisqueda espesificados
Crear :
Documentos de ejecucion del contrata
Descripelon Mombre dei archivo Cargado por
o ORIANAPEREZ FEBRERO 2188- CORIANA PEREZ FEBRERD 2188- Proveador Cascargar Cetalte
o 2023.pdl 2023.paf
i ORIANA PEREZ MARZO 218¢- ORIANA PEREZ MARZO 2189-2023.pdf Proveedor [ascargar Cemlie
’ 2023
ORIANA PEREZ ABRIL 2189-2023._pdf CRIANA PEREZ ABRIL 2189-2023.pdf Proveedor Desvargsr Datalle
" CRIANA PEREZ MAYD 2189-2023.pdf ORIANA PEREZ MAYD 2189-2023 pdf Praveador Descargar Detalisz
o ORIANA PEREZ JUNID 2189- ORIANA PEREZ JUNIO 2189-2023.pdf Proveedor Descargar [Feralle
~ C023 pdi
i ORIANA PEREZ JULIO 2189-2023.pdf ORIANA PEREZ JULIO 2189-2023.pdf Proveedor Dascargar Cetalls
o CRIANA PEREZ AGOSTO 2189- ORIANA PEREZ AGOSTO 2188- Proveador Dessargar Delalle
2073.pdf 2023.pdf
o CRIANA PEREZ SEFTIEMBRE 2189- ORIANA PEREZ SEFTIEMBRE 21689- Proveeder Dascargar Detaile
o 2023.pdf 2023.pdf
i ORIANAPEREZ OCTUBRE 2189- ORIANA PEREZ CCTUBRE 2189- Proveedor Descargar Detalle
2023.0f 2023.paf
i ORIANA PEREZ NOVIEMBRE 2189- ORIANA PEREZ NOVIEMBRE 2189- Praveedor Dzscargar Catalle

2023 peft

Cancelar

G VORTAL 2018 T

Avada  Espaiol {Colembis)

2023.pdf

018000-52-0898 wyrwv.ctlomBacompra.goy. o

| Borrar Cargar nuevo

. Evaluacién de la Entidad Estatal | »

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractisManagement/ Tendering/SalesConiractEdiView?docUniqueldentifier=C0O1. SLCNTR 9975603

cuorte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



