| Jo
[ ]

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

Labied Integrada

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

desuiranaeind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
SorisSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Hemboe 6| | [LIANA RAMIREZ ROBAYO Némero de Documento: 52125606
Contratista:
Caorreo Electrénico: liramirezro@hotmail.com Nimero Telefonico: 3143987493
Nombre del | ALEXANDRA RODRIGUEZ | ... PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: GUTIERREZ TR REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 1512-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UsS TUNAL
W
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numere Procetaje(¥o)
oS g Val
Centre de Direceion Unidad Niimero Horas W, Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION L (N
JO2TN SERVICIOS b 186 0 27330 $5083380 | 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
PRRVILIC § 5083380 CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
M

Fecha de nicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrate | 3023.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Na, Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 § 1466340 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 52797140 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 § 5083380 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 § 6067260 2433




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 T 2023-09-01 2023-10-31 5 | 54263480 28'2_‘;'1
& 20231 u-'ﬁi 20231130 b 5 4755420 3158
7 - 20231101 20240143 7 $ 5083380 3615
8 26231261 2023.12-31 8 ] ssomsas 3936
9 2024-01-01 “2024-01-31 9 | 5 4919400 144
Na, Cuenta Seprin o Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor 4 fngur
H FEBRERDY . 3 A5
2 MARZG s St;ssﬁsn
3 ABRIL, $ 4914400
4. MAYO 5 5083380
L IRNI0 £ 4919400
G JULIO 55083380
7 AGUOSTO 5 5053380
k] SEPTIEMBRE 54755420

. g _ OC?TUBR_E 5__5347360
10 Noﬁmﬁans $ 4919400 |

n DICIEMRRE TS8R0

VALOR INICEAL DEL VALOR TOTAL DEL ; . SALDO DEL
i i i i - A CALIZAT : .
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 2033352 jl 5 £9852700 $54759320 556835
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN N - i
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar .servicins de acuerda W perf
(Enformernoy Fiperiataado {0} srninde
£on 1o Lax Ards, segun necesidad Je LA
! SUBRED SUR ESE, de acoerdd 2 Jos | -Frestar  servicios  con cstandares  de Historia Clistica
: principios  det  Sistemn  General de | calidad,oporunos yHemanizados -istoria LAnied
Seguridad  Socral  (SGSS),  Sistems
Obligatodia de- Garantfa y Calidad {S0GCY
¥ detnis normies concordanies
Bedlisne  acvividedes  de  mfommssios,
-edocacion, comuicacion encamingdas -3 | Exucar 4 los pucientss y-coldadores en.estilos ¥
k3 promover ¥ prevenir la enfermeidad y ¢f | hubitosde vida saludables, en. wanéio de su | -Histarie Clifica
-awtocuidadiy de i salud a nivel individual, | patologia v thutamiento
familiai'y comumitaria

Carrera 20Ng. £7 5 - 35 St - Codigo postal: 110611

wwsel snhredsyr oo
Totifona 700 Exr 240 7
B Nlasur -~ 2424



) .. { ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS _ N EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
) OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar “en 1a- Historia- Clinica toda. 1a.
itfgrmacidn  del  nete pardmédice

{procedimiznio ¥ cmdado de cnfenni.nu, [i/c
TOTME VOHaR. - ; renle, IZIDiC.

clara, sin  lachadures, enmendad '
intercalaciones o espacios en blaico, din
utifizar  siglos digiintss 4. las
intermucfongmente aprobadas), sinndisnea
o inmedisiamente  despues  de  su | -Diligencior correctamenia fos registros elinicos -Historia Clinica:
realizgeidn, con © Tmegenlidpd,
Secuencialidad, Ravionalidad  cientifica
fanies vlgra, complatnl v demis eritwos
que defina el Ministeic de Salud y
Proteccién Social o Entes cumpetentes. que
reguian by weateria (Rcsolur:mn 1995-1940,
R3I92017  nonms ‘que B
modilique,sostitaya}

Apoyar {a elaboracion, acluadizacion de
formaras, priateentoy, mling
procedinientos de enfermeria-y adherirse o
las mismus; incloyendo et diligenciamitrita
del-consenimienio inforaida cn los: cased
pirtinentes  garamizando s noermas
urmersnlcs tle bws»guudad

-Aplwauun. ‘octalizacion v dLlu,euuamu.mu de

~Historia Clinics
gumh‘ mutumlmyﬁmmalm msulucmnairfs Loy -C_l Rics

Aacguru.r I coirccia ’1dmuu'itmclon de

a
nedicomantog da. omterdn akx préseripoion -

medica  eserita,  legible,  corec,
acrmlizada  de  dencrde  al  protocole
establecido parin ipstitucion

“Conoeer-y aplicar protocolo de-adminisiracion de

medicamentos -Historia Clinjex

Apoyar o An demtificacion,
caraclerizacion,  inscripoion,  mmngp, ¢ -fdemtificacieny canabracion 2 beosprvicios de Historia Clinric
séfuimbento-y canalizacion a usvirios a lag | sihd -risteria Liimes

AL s b gmmbrnrs e ek bard e e e
Al VoL QO el SR Sl

3

Adicular  ncciomes  wen los  equipos
misionales para <f madcjp imegl y
cuidade det pacienty,-cortfore 1o esiablece
Iz Ley 911 de 2014 © noms que la
medifique, sdiciune o sustnys

-Articulacion y canalizacion interscctorial segiim

neeesidades de los usiarins ~Historia Clinica

Realizar el sepuimbento y custodia del
curo de pmo del servicie asignado de | -Aigueo de Came de paro sepin programacion y
gcuerde &l procedimienio -y formatos | segumnienta disria

institurionales

-Carpéla dé carro de paio

Hucer seguingiento.de coniral y evaluacion
al peisoral auxiliar de enfenmeria de
ACUENID 1 Fus compeiencias v actividades | -Sceuimicnto v supervision al personal duxiliar de
del servicio, acorde con ta Ley 951 de 2004 | enfermeria.dedn unidad

o nommz que o medifigue adicione o
sustituys

o L TR TR
“EOLLINRUD T

Olras. aetvidades propias; def perfil que.
t‘u__rlnh:z_cau-_ci.._dcsnrmllo de las aciividades
misicnales..

-Sepplmicnio a las planes de mangjo pars que 88

et -Historia Clinics
gju&.‘dl:h

Carrere 20 No. 471 - 35 Sie -— Cridivo pauaf fro61d
wH w.mb:m:imr Lovien
Teléfono 7 XRIHIN Exp 2600 7
& Stasuy - 2024 .




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periode al que corresponde
ol pago Fecha de Pago Namero de Planilia
Valor de Honorarioes $ 5083380
ARO MES ARO MES piA Certificados ¢} Mes Anterior
TH 2447779
2023 DICIEMBRE 2024 o1 18
Walor henorarios certificades el mes anterior en letras CINCO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso Base Yol Valor
R Seguridad Social de Cotizncion | Mimimode | 0L
i los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 325330 S 1298
PENSIONES COLPENSIONES
£ 2033352
Salud SANITAS $254169 s i
ARL 3 SURA 549532 s }
Caja de Compensacion NO Taotal $ 590119 S 63780
 rlaepammeidniin ]
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 4870307578

L\\ (i QC?M'«.\Q Qolou Q

LILIANA RAMIREZ ROBAYO

52125606

A

LEXANDRA RODRIGUE

ERREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 200 No, 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal:
www.subredsur. gov.co
Teicfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

110611



SO / g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8 ovvieENDA

| COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52125606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA RAMIREZ ROBAYO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 60 SUR 22 B 05 CASA LINDA - TELEFONO: 8114428
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7912447779 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 16 !
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/18 NUMERO AUTORIZACION: 404500380 ]
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
|
E LIQUIDACION GENERAL l
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT conico NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 329,800
SUBTOTAL: 1 $ 329.800
i
SALUD |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 257.700
SUBTOTAL: 1 $ 257.700
I RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 50.300
SUBTOTAL: 1 $ 50.300
VALOR SIN MORA: $ 629.200
VALOR MORA: $ 8.600
TOTAL PAGADO: $ 637.800

2024/01/18 3:22 PM USUARIO: 501 - CC52125608 PAGINA 1 DE 1



ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-12

N® Radicado: 254443

Aceptar

Powered by BB CamScanner



Colombia

7 Ejecucion del Contrato

| | Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

43e requieren emisionas de

cédigos de autorizacion?

Id do page  Nomero de factura

No

UTC -5 12:54:21

liliana ramirez r...

Buscar...

< Evaluacion de fa Entidad Estatal

Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Ne existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripeion

CUENTA DE COBRO
MES DE FEBRERO 2023
CONTRATQ N°1512.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE MARZO 2023
CONTRATO N°1512 pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE ABRIL 2023
CONTRATO #1512pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE MAYO 2023
CONTRATO N°1512-
2023 pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE JUNIO 2023
CONTRATO N*1512.pdf

{1 CUENTADE COBRO

“ MES DE JULIO 2023
CONTRATO N° 1512-
2023 paf

CUENTA DE COERO
MES DE AGOSTO 2023
CONTRATO N*1512.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE SEPTIEMBRE
2023 CONTRATO # 1512-
23.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE OCTUBRE 2023
CONTRATONo.1512-
23.pdf

CUENTA DE COBRO
MES DE NOVIEMBRE
2023
CONTRATONo.1512-
23.pdf

CERTIFICADO DE
REINDUCCION SUB RED
SUR 2023

CUENTA DE COBRO
MES DE DICIEMBRE
2023

Nombre del archive

151223 pf

1512-23,..pdf

1512-23 (1).pdf

1512-2023 (1).pdf

1512.pdf

INFORME JULIO CTO 1512-2023.pdf

1512 (1).pdf

INFORME SEPT 1512-23.pdf

INFORME OCTUBRE CTO No.1512-23.pdf

INFORME NOVIEMBRE 2023, CTO No.1512-23.pdf

CERTIFICADO_DE_REINDUCCIN_SUBRED_2023
(8).pdf

INFORME DICIEMBRE 2023, CTO No.1512-23
(1).pdf
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Crear

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedar



CONTRATON0.1512-23

{1).pdf
CUENT/ ymScanner 21-12-2023 0720, pdf Proveedor
IAE

2023 CONTRATO

F151pal (Archvada)

Borrar  Cargar nuevo
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