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e Sonvicias ¢ Salud

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

INFGRME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Inicial

SurRSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2024.01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: CAROLINA MORANTE CAICEDO Nimero de Documento: 1107088501
Correo Electrénico: caro.morantz1722(@gmail.com Namero Telefénico: 3167403799
Nombre del Supervisor: ?ES\EDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243.20
S =
DATOS DEL CONTRATOC
No. Contrato; 7247-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 2979
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA ~ GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imere ocetajel?
Centro de . . . Nimero Niime Valor Pr je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Heras o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ge
AZ4ME SERVICIOS METSSEN 18 0 £8200 F1587600 9.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS gé;Mgng 24 0 88200 $2116800 | 12.9%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ;55
I03ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
DOIME SERVICIOS MEISSEN S0 0 88200 $7938000 48.4%
HOSPITALARIOS ) :
YALOR
SERVICIO $ 12700800 DOCE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO )
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-10-02 Fecha de Terminacién del Contrato | o000 g 5




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cpp
1 2023.10-01 2023-11-30 1 50 0
2 2023-11-01 2024-01-31 2 $ 17463600 3615
3 2023-12.01 2023-12-31 3 5 17463600 3936
4 2024-01-0] 2024-01-31 4 % 12700800 144
No. Cuenta Segln et Mes Certificado wes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I OCTUBRE S 14817600
2 NOVIEMBRE $ 16051200
3 DICIEMBRE $ 15346800

wosiienon [ vagnionen | puosseauizavos | SIS0,
$ 16403200 5 64033200 5 49213600 S 14817600

- . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
T
osucatoxsssTmaimesaas | | EvLrOb Ry | pxopucroo sviosscis
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medicola)
especializadola)) acorde con la Lex Ariis,
seglm necesided de LA SUBRED SUR
E.8.E. de acuerdo a los principios del
Sistema General de Sepuridad Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garamtia y

-Prestar servicios como Médico Especialista en gl
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segin necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

tJ

Calidad  (83CQGCY) v demas normas
concordantes.
Realizar actividedes de  informacion,

aducacion, comunicacion. epcaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacién y brindar nformacion de
acuerdo a la especialidad con e! fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

REv]

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente. legible. clara,

sin tachaduras. enmendaduras,
intercalacionss 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ias

internacionalmente aprobadas), simuitanea o
inmediatamente despues de su realizacion.
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criteries que defina el
Mimsterio de Salud y Proteccion Social ¢
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999. 839/2017 noma
gue la modifique o sustituya).

-Realizar e! diligenciamiento completo de histeria
clinica de manera correcta. y demas documentos
seglin lo requerido por el sisterna de informacion
de la Subred Sur, cumpliende con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion  dinamica

gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos. protoceles, guias. procedimientos
de medicina v adherirse a los mismos.
incluyende el diligenciamiento  del

-Participar en actualizacion de formatos. guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formates  institucionales,  historia

4 . . - de igual manera incluir el consentimiento A . S

consentimiento infermado,estadisticas nformado realizar MIPRES en los casos que s clinica, sistema dinamica

vitales. MIPRES. en los casos pertinentes . Y 4

- N TequigTa.

gavantizando las normas universales de

bioseguridad.

Apoyar en la identificacion. caracterizacion,

Inscripcion.  mangjo.  seguimiento  y . . .

. : ; -ldentificar a los usuarios v orientar para la . . . S

canalizacion a usuarios a las diferentes rutas L I -Sistema de  informacion  dinamica
5 : : Inseripeion ¢n rutas de atencién en salud que le ;

de atencion en salud. asi como la : . gerencial

. . . apliquen a 1a especialidad

consolidacion de informacion para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Atticular  acciones con los  equipos

misionales para el mangjo integral y cuidado -Velar por el correcto mangjo y cuidado del T
6 . L . . L ; -Histeria clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad pacientg segin nermatividad vigente

legal vigente.

Valorar (evaluar). diagnosticar, defiir plan . . . .

A ; -Realizar valoracién. diagndstico y manegjo de
de tratamientc medico acorde al cuadro ; . ) . R . o
. . pacientes que asisten a la Subred Sur segin -Sistema  de  informacién  dindmica

7 clinico_del paciente que comsulte a LA cuadro  clinice; hacer acompafiamiento gerencial

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso ylo cerx ’ kS Yl E

L ; supervisién hasta su egreso

seguimiento ambulatorio,

Informar  oportunamente  a  familiar,

acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacién de manera opertuna  del
8 del  paciente, la  evolucién. resgo, | paciente y su estade de salud. evolucién v demds | -Historia clinica

complicacion del cuadre clinico objeto de : al familiar y/o acudiente

tratamignto.

Cumplir las metas de produccion acordadas

con ¢! supervisor de contrato para efectos de

actividades y/o  productes de servicio | -Realizar las demas actividades asignadas que . .
9 S ) . . ) -Supervisor Supervisor

especializado conforme a los lineamientos | apliquen segtn &l perfii

pactados emre los pagadores v la LA

SUBRED SUR E.8.E

Otras actividades propias del perfil que . . . :

o -Realizar las demds actividades asignadas que . .

10 fortalezcan el desarrolio de las actividades s s gnadas q ~Supervisor Supervisor

misionales,

apliguen segln el perfil
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INFORMACION DEL PAGO BE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ° . N Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla Slectrénica
Valor de
Honorarios -
afo MES ARG | MES | Dia Certificados el | 17246800
1060183962 FE7 Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 03

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QCHOCIENTOS

PESCS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
e Seguridad Sociaf de Cotizacidn los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE 103 S
Pensionado NG PENSIONES $982193 S 1617400
COLPENSIONES
$ 6138720
Salud SANITAS 5 767340 S ErRe3un
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR 5146539 S 23800
Caja de Compensacién NO Totak $ 1781579 S 3OIESH
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 0230368227

O
¢ dm ‘% /(fOf‘am’%Q C

CAROLINA MORANTE CAICEDC

F107083561
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Gperador de Informacién L 000097335 g L e

Razén Social del Operador de Informacién © . SIMPLE S.A.
Descripcidn : . © .. ‘Pago'de SuAporte. i
Fecha ’ . 2024-01-03, 10:48:29 AM
Periodo de Cofizacién Ofros Riesgos : | " diclerbre d 2025 e
Pericdo de Cotizacién Parz Salud o . @ diciembre de 2023
Empresa - o e CCAROLINAMORANTE CAICEDG 1
CEDULA CIUDADANIA S © CC 1107068501
Coédigo Sucursal (Nombre) | C e R e
Referencia de Pagef Ntmere Plarilla @< 1060183962
Tipo de Planfilz . R A B
Mumero Transaceion Bangaria/ CUS . 375873788
Banco ) ‘ Co e 00T BANCOVOMBIA
Yalor Cle TR . $3,038.500
Estade de la Tramsaceion -~ .0 & 7 -1 hpreWadat 0
Direccion P de Origen ¢ 1 -7 - 77 7T 10.0.19.58
Nit Codige . ’ - “Administradora . Valersinborz .+ ' Totat Intéreses Mora
NaD0I3E004 25-14  COLPENSIONES $1.617.400 s0
NaO0F61440 . EPS005 - SAMITAS'EPS T L i L S AR S LTS AHEAM T e g g
NBE0UC2503 147 SEGURCSBOLVARSA o T R Cszrann s
CsubTotales: saosgsoo T sg
Total a Pagar: 3 5.038.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 540577 - Medellin: 604 5146662 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagana: 505 6045444 - Pereira: §08 13 | € 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018006 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. n< se hace respansable de las planilles y pagos realizades a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para cerrobarar la
veracidad de la misma, su alcance se limita  rep¥icar la informacién suminisirada directamente por el cifente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




CAROLINA MORANTE CAICEDO
NIT: 1107088501-6

Régimen; No responsable de VA

Tipo de persona; Naturai

CL 45 8 73 AP 305 ED RUA BRR CHAPINERO, Bogota
D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3167403759

COP Colombia, Pesos
250112024 15:22:48

Autorizacién facturacion electronica No. 18764060309921 valida desde 2023-11-21 hasta 2024.05-21 rango desde FE1 hasta FE100.

900958564-9
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Diagonal 62 R Sur# 18N - 06, Bogota, D.C., Bogot, Colombia

contactenos@subradsur.gov.co

1 | 85121502 Servicio medico de especialista en WSD 144,00 £88.200,00 0,00 | $12.700.800,00
Gineco-Obstetricia

$12.700.800,00
$0,00
$0,00
$12.700.800,00

{doce millones setecientes mil ochocientos pesos )
4b932d07eeec7fe1c466b56203b3317fecbB64e3d57aBe97C702d9cT0b44a0863e464967cc7ar4e0earad4e6e2119350b

Firma Digital: wUitrq1CGtBs0UawB0VdaG+Kd87 0530uxgEskaC+SLezGeQ/ WRPg 1/vU{KzR ABnhVUmlw4sOvlh‘sWPnpnqKHwanPtHGJ:JJcEnycR]DOZv
AVIRXFArpickSe ZFEZ32IQ0[Sanzy SNbbX YWY pXZ+DYgoh0WUxPpE7bEYY phTUmNF|px KJEGayZLELP cSemdxdVISxMIJ3mPLKTexEHIvQADRIS8kT
uQQIPpPpirmhTSJILCE7TMBUDpGazaf eSbP2egBerZhjWedbv\WWiaYy /ICasVK]id24JL0YWdns3405d418987TKKupXarLY ad axZendp/NpdHOSOCGEE mw

+g==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los blenes y servicios a
satisfaccién.

Representacisn Grafica de Iz Factura de Yenta Electrénica.

Boftware e-Factura Provesdor tecnologice: cadena. Nsissesaa




SOCZ07 $OO2UBIZA B

uopdass;

OEALDD (AP IDANOSI8 Bp Seyistinaog

B SLLBJT §Of UOT HEXND 9Nl SORSINI0! BISINE ON

apassolg 1U'CERTAF-2 2 THBINHIDIO JINYHOM VIOEYD 1P EZ6Z-44-¢i FEBINA0I FLMYHOW visi 1083
“apoasaly WAETOT-23L FHSNAINDH TLHNYHOWN YHITOHYD A ET0F- L2 FUANTINGH FINTHOW YNTIOHYD i}
20pasiolg 10U T0-LPZL FUBNLD0 ALNWHOW YHITOHES U EZ62-LPZ2 FHBNLIO AUNYHOW N TOHYD
1apeIdiie 108 £707 YORRURIZA i
mnpeitius) JB6 1y puystBay
10PBIGIOD IpU'EZOZ-LBTL OLD 1BELR020H THY WOECEHTARZE OLD (08650400 THY
10d epelzs .azﬁ._m._.w.u aquon . .
oy
o SOLENIIBIN BOFHENG
opeIs3 IojoR) ) ap zejo) dojep . :.Ebn&.& ap eide4 [ELO L IER-T R IR R E.EuE ap EwEaz gun apDpl

N

¢ UD120ZLGING

H

ap §o0IOT 3p SARUGISKED UAiambal 857

T'Sabeg ap vied

SOINILE 20 LGB Ay afellgiog







