Subred Integrada
de Servicos de Salud

SurES.E,

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

o

IO LIRS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-01-01

Hasta:

2024-01-31

Nombre del Contratista:

CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO

Nimere de Documento:

10323754035

Correo Electrénico:

patosherezada@ gmail.com

Nimere Telefénico:

30053064023

Nombre del Supervisor: E{,[ilk\[{]{;}() HEARTINEE Cargo: ENFERMERO Cidigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1693-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: s05
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, imero . Procetaje("
Centro de L ) Niimero P Valor Voretige(ts)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Ioras ) Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | tss
JOAME SERVICIOS \I-l‘:l‘i\]E'\’ 96 {} 93450 $8971200 54.7%
HOSPITALARIOS S
VALOR

SERVICIO
PRESTADO
MES:

8971200

OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-05

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-006-30

Inicial
Nuo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 11755800 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 £ 10092600 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 10092600 318
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 12335400 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 7 § 12896100 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 8971200 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10092600
2 MARZO $ 11214000
3 ABRIL $ 11214000
4 MAYO $ 8971200
5 JUNIO $ 11214000
6 JULIO $ 12335400
7 AGOSTO § 12335400
8 SEPTIEMBRE $ 10092600
9 OCTUBRE $ 10092600
10 NOVIEMBRE § 12335400
11 DICIEMBRE $ 12896100
TALORBIENEDEL « | TARREHPRL | pucoswmamanis. | EADODEL
$ 65620800 $ 131764500 $ 122793300 $ 8971200
ekt o CI- =l

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

TO "'TDE!
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) FRODECTOOENIBENCE

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL

Prestar servicios de perfil (medico(a) (MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))

especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Sepuridad Social
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad

ACORDE CON LA LEX ARTIS. SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE, DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

(%]

i M_mt'fjm‘“ y demds nomas | npTGARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
R DEMAS NORMAS CONCORDANTES
Realizar  actividades de  informacion, --A TRAVES DE LA ENTREGA DE

educacion, comunicacidn, encaminadas a
promover ¥y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

INFORMACION A FAMILIARES
PROVOMOCER LA [INTEGRACION AL
CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRA

-DINAMICA GERENCIAL

Carrera 2

i} No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
'H'\‘v"l-'..\'”}-‘n’.'{i“[ﬂ'.,i.’(ﬂ-'.{'ﬂ
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 lns

nacA SHEBBRIASY Sl -REALIZAR FORMULACION DE
Illtell‘ldt.l.tfl;:,!l :Tleu‘Ie .l]‘llii‘J:l.l .l!\l.- multu d[u_.d MEDICAMENTOS ORDENES YO
3 O amecamente despues e 5% | INTERPRETACION DE APOYO | DINAMICA GERENCIAL
TeRLmC1A con Imtegralidac, | pra GNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Secuencialidad.  Racionalidad  cientifica SERVICIO
(l6gica, clara, completa) v demis criterios |~
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
4 Nt i e b sctndistione | SOCIALIZACION — DE  GUIAS Y | -LISTAS DE ASISTENCIA
e o a0 oEeas | PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando  las normas universales de
bioseguridad.
.. .| IRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | RMA ~ DE CONSENTIMIENTO
Apoyar en la identificacion, 2 4 INFORMADO PARA LA
o PRSI i PARA LA ADMINISTRACION DE - ;
caracterizacion, mseripeion, manejo, MEDICAMENTOS - VERIFICACION DE ADMINISTRACION DE
seguimiento y canalizacion a usuarios a las b5 G by 5 ki : MEDICAMENTOS - VERIFICACION
5 Cguimier ] " | CORRECTOS  PARA LA SEGURA : i :
diferentes rutas de atencion en salud, asi s . g ) s DE CORRECTOS PARA LA SEGURA
R i ; r ADMINISTRACION DE LOS MISMOS, RE : . 5 ; y
como la consolidacion de informacion para REALIZA REGISTRO EN  DINAMICA ADMINISTRACION DE LOS MISMOS,
la trazabilidad de indicadores de la salud. ('EREN&IAL ! : o ) RE REALIZA REGISTRO EN
! ! DINAMICA GERENCIAL
-ARTICULAR  ACCIONES CON  LOS E:)'TJTI'I:(;"’H;I;:);TSE‘“ [';;;; Lg;
Articular  acciones  con  los  equipos EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO “ sl b
T 4 Rt i i MANEJO  INTEGRAL Y CUIDADO
misionales  para el manejo  ntegral v INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE, . ;
6 A ] : ; 5 : DEL PACIENTE, CONFORME LO
cuidado del paciente, de acuerdo a la CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 = % :
i 2 > ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
normatividad legal vigente, DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, ; ki
ADICIONE O SUSTITUY A NORMA  QUE LA MODIFIQUE,
g A ADICIONE O SUSTITUY A
o et dgrosion dfir e | cunorin o 10s omeros
ald cnto =dIc acor i cud -
B CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS
] ;l[l_?[];f[:[{iLf,LT;L:;CI;IT: L]{;:“;u::u‘h;e:u Li\} EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE DINAMICA GERENCIAL
ey i ke LOS USUARIOS
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente  a  familiar, -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
acudiente, representante o Entidad custodia PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
8 del  paciente, la  evolucion, riesgo, MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA DINAMICA GERENCIAL
complicacion del cuadro clinico objeto de INTERFRETACION DE EXAMENES Y'O
lratamiento. IMAGENES DIAGNOSTICAS
ﬁ:{‘:‘(‘l’f‘dr“ i?:n E:”‘f‘l‘l'“,n_l‘?ir d‘:““;:;::ﬁ _EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
;mru ::ﬁ.:(.:m\' de il.clai\'i[:;'ude:( V=0 pr:)ducln*; PACIENTE ¥ DEFINIR LA CONDUCTA
9 g B B MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE L

de servicio especializado conforme a los
lineamicntos pactados entre los pagadores
y la LA SUBRED SUR ES.E,

A

INTERPRETACION DE EXAMENES Y'O

IMAGENES DIAGNOSTICAS

DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 11611

wwwsihredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 2601 7
© Stasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

(Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-bRINDAR INFORMACION A FAMILIARES
Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS

DINAMICA GERENCIAL

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

www.suhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PNy M st nery e Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios -
" i 5 288 )
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior FAzmeI
460913118
2023 DICIEMBRE 2024 01 02
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENPESOS
; Valor -
Thetii Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn AN Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 823350 S 1436000
PENSIONES COLPENSIONES
, $ 5158440
Salud SANITAS $ 644805 $ 1053800
ARL 3 SURA $ 125660 % 25560
Caja de Compensacion NO Total S 1497082 % 2697000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta | AHORROS E::‘:;:“ de 1 520005570353045

M__..{/& ; ;"C.(. /

o
g

CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO

1032375405

WA

Rl(‘-\él)/ MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

wnestehredsur gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26007

© Siasur - 2024
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Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO
Razdn Social: CLAUDIA PATRICIA PALACIO ALFARO
NIT: 1032375405

Teléfono: + (57) 3005364023

Correo Electrdnico: patosherezada@gmail.com
Direccion: CR 8 167 D 62 AP 1623
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C,

# Cod
10

Item
HORA SUBRED

Detalle

Son: OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

c91e577690a8a52ceh 88660903257 IbBe6a11214636188f14185a886490430278d527629hBE9B0f29cciT2ehaled 3 TS

VALOR HORA SUBRED

Factura Electrénica De Venta No. PACP 52
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 28/01/2024 06:20 AM
Fecha de Generacion: 28/01/2024 06:20 AM
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S
ALUD SUR E.S.E.

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

NIT: 900958564

Teléfono: N/A

Correo Electrénico:

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

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio
96.00 hora

Subtotal IVA% IVA
93,450.00 8,971,200.00 0

Total
0.00 8,971,200.00

Detalle de Venta

Subtotal : COP 8,971,200.00

Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 8,971,200.00
Monto IVA : COP 0.00

Total Venta: COP 8,971,200.00

Total a pagar ; COP 8,971,200.00

Autorizado DIAN para la Facturacidn Electranica mediante la resolucidn N° 18764058686151 entre los rangos de Facturacion del 46 al 600 usando el prefijo PACP con
vigencia entre las fechas 2023-10-26 al 2024-04-26,

o por

- eniod

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0



i Bdsgue

Escritorio =+ Man( =+ Adrm

Informacién general
Cendicicnes
Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documantos dal contrato
Informacidn prasupuestat

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términos de uso

aciée de contratos — V@F contrato

Cancslar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

|UTC -5 16:57:46
Claudia Patricia...

Buscar...

| < | Evaluacién de Ia Entidad Estatal |~ >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de
" S No
cédiges de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen ins que plan con los critt de husqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERD 1693-2023 CLAUDIA P.pdf FEBRERO 1693-2023 CLAUDIA P.pdf Proveaedor Descargar Detalle
0 MARZO 1623-2023 CLAUDIA P.pdf MARZO 1693-2023 CLAUDIA P.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 ABRIL 1963-2023 CLAUDIA ABRIL 1963-2023 CLAUDIA Proveedor Descargar Datalle
PALACIO.pdf PALACIO.pdf
O MAYO 1683-2023 CLAUDIA P.pdf MAYC 1693-2023 CLAUDIA P.pdf Proveedor Descargar Detalle
{0 JUNIO 1692-2023 CLAUDIA JUNIO 16893-2023 CLAUDIA Proveador Descargar Detalle
PALACIOS. pdf PALACIOS. pdf
B JULIO 1693-2023 CLAUDIA JULIO 1693-2023 CLAUDIA Proveedor Descargar Detalie
PALACIOS . pdf PALACIOS.pdf
O AGOSTO 1693-2023 CLAUDIA AGOSTO 1693-2023 CLAUDIA Proveador Descargar Detalle
PALACI|OS. pdf PALACIOS.pdf
3 SEPTIEMBRE 1693-2023 CLAUDIA SEPTIEMBRE 1693-2023 CLAUDIA Proveedor Descargar  Delalle
PALACIOS pdf PALACIOS. pdf
iR DCTUBRE 1623-2023 CLAUDIA OCTUBRE 1693-2023 CLAUDIA Froveedor Descargar Detalle
PALACIO.pdf FPALACIO.pdf
O NOVIEMBRE1693-2023 CLAUDIA NOVIEMBRE1693-2023 CLAUDIA Proveedor Descargar Detalle
PALACIO.pdf PALACIO. pdf
O DICIEMBRE 1623-2023 CLAUDIA DICIEMERE 1693-2023 CLAUDIA Proveadar Descargar  Detalle
PALACIOS pdf PALACIOS. pdf
Borrar Cargar nuevo
f Cancelar | Evaluacian de I.a Entidad Estatal >

Normativa  Soparte Remota Ayuda  Espafiol (Colombial w

018000-52-0808 www colombiacampra gov.eo/soporte Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m,



