Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre de | CEYLA CAUSIL GARCES NGmer o de Documento: 1128051445
Contratista:
Correo Electrénico: ceylace@yahoo.es NUmer o Telefénico: 3006983602
Nombre del JHON EDISON PARRA Carao: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo -
Supervisor: MANCIPE 9o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2072-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOSME SERVICIOS MEISSEN 72 0 93450 $6728400 41%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 6728400 SEISMILLONESSETECIENTOSVEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8317050
2 MARZO $8971200
3 ABRIL $ 6728400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 49215600 $ 49215600 $ 24016650 $ 25198950
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Atrtis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y
Cdlidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))
ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.SE, DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES. -

-AUDITORIA SUPERVISADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

-A TRAVES DE LA ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES
PROVOMOCER LA INTEGRACION AL
CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRAL

--DINAMICA GERENCIAL

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
temecionamente aprobacs), Smitines, | “REALIZAR | FORMULACION  DE
o inmediatammteap d ué’S de  su MEDICAMENTOS , ORDENES Y/O
3 realizacion con &P Intearalidad INTERPRETACION DE APOYO | -DINAMICA GERENCIAL
Y . . eg P DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Secuencidliidad, Racionalidad cientifica
- PN SERVICIO
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya)
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adierfe 8 | _ARTICIPAR ~ ACTIVAMENTE EN LA
4 del consers{timielr?t/o informaj?)&stajisticas SOCIALIZACION DE GUIAS Y -LISTAS DE ASISTENCIA
vitdles, MIPRES, en los casos pertinentes PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
6). Articular acciones con los equipos -DERIVAR PACIENTES A LOS ENTES -GENERAR = INTERCONSULTAS = A
. A TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA
misionales para € manejo integra y | CORRESPONDIENTES PARA EL APOYO
5 . . NUTRICION Y/O DEMAS
cuidado del paciente, de acuerdo a la | DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO ESPECILIDADES SEGUN
normatividad legal vigente. DURANTE LA ESTANCIA EN UCI PERTINENCIA

7). Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
6 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-CUMPLIR CON LOS OBJETOS
CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS
EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE
LOS USUARIOS

-DINAMICA GERENCIAL

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

7 del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS

-DINAMICA GERENCIAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Cumplir las metas de produccidn
pora cletos de acivicdes yio producios | "BRINDAR - INFORMACION A
8 P . " ylo p FAMILIARES Y ACLARAR TODAS LAS -DINAMICA GERENCIAL
de servicio especializado conforme a los
; b DUDAS
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.
10) Otras actividades propias del perfil que | -FORTALECER CONOCIMIENTOS Y
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | APOYAR LAS ACTIVIDADES | -DINAMICA GERENCIAL
misionales. ADMINISTRATIVASDE LA UNIDAD
5 Apoyar en la identificacion,
O, el % | -FORTALECER  CONOCIMIENTOS Y
10 ?fgerentes ru¥as de atencion en salud. asi APOYAR LAS ACTIVIDADES | -DINAMICA GERENCIAL
o ) L ADMINISTRATIVASDE LA UNIDAD
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9465759116 OFE38
2024 MARZO 2024 04 19

Valor de

Honorarios

Certificados @ | 58971200
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHO MILLONESNOVECIENTOSSETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 574157 $ 1805000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3588480
Salud SANITAS $ 448560 $1327100
ARL 3 POSITIVA $87415 $ 258700
Caja de Compensacion NO Total $1041449 $ 3390800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 694196627
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCES CEYLA CAUSIL 2024-04-26 11:58:10

p JHON EDISON PARRA o
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-04-29 13:07:18
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-04-30 17:18:35

POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJS,LA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:25:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

)(,Z(?A

JHON EDISON PARRA MANCIPE

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO
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Editar

Colombia

%

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

Busqueda H Mis procesos H

Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 15:31:22
CEYLA CAUSIL GARCES

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2072-2024.pdf FEBRERO 2072-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2072-2024.pdf MARZO 2072-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

24/4/2024, 15:32
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1128051445 CAUSIL GARCES CEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22 # 5-81w BOGOTA-BOGOTA D.E. 7896934 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 586049480 9465759116 | 2024/04/10 2024/04/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 9 $3,390,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$10,535,583 $1,791,100

$10,535,583

$1,317,000

$10,535,583

$256,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $10,535,583 $1,791,100 $10,535,583 $1,317,000 $0 $0 $10,535,583 $256,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $10,535,583 $1,791,100 $10,535,583 $1,317,000 $0 $0 $10,535,583 $256,700 $0 $0

1 |CC |1128051445 |CAUS|L CEYLA |25-14 | 30 $10,535,583 $1,791,100 EPS005| 30 $10,535,583 $1,317,000 0 S0 $0 14-23| 30 $10,535,583 $256,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $10,535,583 $1,791,100 $10,535,583 $1,317,000 $0 $0 $10,535,583 $256,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1128051445 CAUSIL GARCES CEYLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 22 # 5-81w BOGOTA-BOGOTA D.E. 7896934 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 586049480 9465759116 | 2024/04/10 2024/04/19 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 9 $3,390,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,791,100 $13,900 S0 $1,805,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,791,100 $13,900 S0 $1,805,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,700 $2,000 S0 $258,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $256,700 $2,000 $0 $258,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,317,000 $10,100 $0 $1,327,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,317,000 $10,100 S0 $1,327,100

$3,364,800 $26,000

Pagina 2 de 2 2024/04/19 10:05 AM



JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2b193139d84c36c583d9888f8f7c9b68e2b9e7cfldffbbabade8d9996db201d4d8610f6864d3b9229c5f2dfc8572663a

Numero de Factura: FE-38
18/04/2024
Fecha de Vencimiento: 18/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CAUSIL GARCES CEYLA
Nombre Comercial: CAUSIL GARCES CEYLA
Nit del Emisor: 1128051445

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito ACH

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cordoba
Municipio / Ciudad: Monteria
Direccion: CL225W 81

Teléfono / Mévil:

3023588138

Correo: ceylace@yahoo.es

Pais: Colombia

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

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CRA 20 47B-45 53

Teléfono / Mévil:

AN

Correo: CONTABILIDAD@SUBREDSUR.GOV.CO

IMPUESTOS . .
Precio unitario
e G2 - - I Descuento
Nro Codigo Descripcion Uu/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
ESPECI. ESPECIALISTA EN
1 PEDIATRIA PEDIATRIA NIU 72,00 $ 93.450,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 6.728.400,00

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 6.728.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.728.400,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
04-18 11:20:56 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-04-18 Otros impuestos 0,00
11:20:54 Total impuesto (=) 0,00
Generado por: Solucidon Gratuita DIAN :
Nit:800197268 Total neto factura (=) 6.728.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6.728.400,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764062522480 Rango desde: 24 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-06-22



FIDFiGemDF

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CAUSIL GARCESCEYLA

1128051445

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 26, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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