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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ NUmer o de Documento: 1013602137
Contratista:
Correo Electrénico: 0igg0926@gmail.com NUmero Telefénico: 3103665417
Nombre del | GLORIA MARITZA | . oo DIRECTOR DE SERVICIOS | Cddigo “| ooo0s
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2739-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V07JB016 SERVICIOS g;ﬁm OSAN 93 0 17080 $1588440 50%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss LA
A38UG SERVICIOS REFORMA 93 0 17080 $1588440 50%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3176880 TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; 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 $ 6353760 1013
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3176880
2 MARZO $ 3176880

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $3142720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9530640 $ 15884400 $ 9496480 $ 6387920

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
a nivel ambulatorio, acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

participar en las charlas con las diferentes
disciplinas con e apoyando con el convenio
VO75JB016 DE 2023 registra en la historia clinica
todalainformacion

historia clinica

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

cumplir con € objetivo del contrato en
coordinacién con e supervisor que este acorde
alas necesidades de los usuarios de la SUBRED
SUR ESE con el apoyando y gestionando con el
convenio VO7JB016 de 2023, formatos guias
protocol os de procedimientos

Apoyar la elaboracion, actualizaciéon de
formatos, protocolos, historia clinicas —
auditorias

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

Dar indicaciones a los usuarios acerca del plan de
tratamiento durante la estadia de la consulta y los
ingresos con acorde con las Lec artis segin
necesidad de la Sur ese apoyando y gestionando
con e convenio VO75JB016 DE 2023, cumplir
con el objetivo del contrato en coordinacién con el
supervisor que este acorde alas necesidades de los
usuarios de la SUBRED SUR ESE

formatos guias protocolos de
procedimientos

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Registra en la Historia Clinica toda la informacion
establecer o fisico de € tratamiento de
administrado no a usuario y las novedades s hay
lugar a ellas apoyando y gestionando con el
convenio VO75JB016 DE 2023 participar en las
elaboraciones y protocolos guias y demés
formatos actividades y con compromiso de
apoyando

elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, historiaclinicas

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en saud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

participar en las elaboraciones y protocolos guias
y demés formatos actividades y con compromiso
de apoyando y convenio VO75JB016 DE 2023
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes garantizando
las normas universales de bioseguridad

historia clinica y procedimientos
cumplidos

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral y
6 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya

Carrerg

cumplir con € objetivo del contrato en
coordinacion con el supervisor que este acorde
alas necesidades de los usuarios de la SUBRED
SUR ESE con € apoyando y gestionando con el
convenio VO7JB016 de 2023 incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad
20 No. 47b - 35 Sur --- Coédigo postal: 110611

historia  clinica  formatos  guias
protocolos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

participar en las elaboraciones y protocolos guias
y demés formatos actividades y con compromiso
de apoyando y convenio VO75JB016 DE 2023
toda la informacion establecer o fisico de el
tratamiento de administrado no a usuario y las
novedades si hay lugar a ellas requerido en la
institucion de la subren sur

formatos  guias
procedimientos  y
formatos, protocolos

protocolos  de
historia  clinicas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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 ;
Anterior
1063799250 -
2024 ABRIL 2024 05 17

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$3142720

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONES CIENTOCUARENTA'Y D

OSMIL SETECIENTOSVEINTEPESOS

ltem EntidadegAportanta Ingr&e_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66705546224
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggﬁgﬁ_a GOMEZ INOCENCIA 2024-05-27 11:45:37

RECHAZADO SUPERVISOR

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-05-27 21:41:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA
GONZALEZ GOMEZ

INOCENCIA

2024-05-28 15:47:12

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-05-29 18:22:31

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-06-01 17:49:44

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

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

NOTA: La firma mecénica sera 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141042481643

4104248164 3

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1013602137 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013602137
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL25 28 A 45 SUR BRR CENTENARIO
42. Correo electrénico 0igg0926@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 5 2 1 5 3 7 0]|45. Teléfono 2 3103665417
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 523[[201408,12[|[8 6922042112 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-24/09:22:28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2024 03:34:21PM



28/5/24, 3:41 p.m.

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:41:43

gloria inocencia...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
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
6122-2024 ENERO GLORIA.pdf 6122-2024 ENERO GLORIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CTO 2739-2024 FEBRERO USS CTO 2739-2024 FEBRERO USS Proveedor Descargar Detalle
REFORMA .pdf REFORMA .pdf
CTO2739-2024 MARZO USS CT02739-2024 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
REFORMA .pdf.crdownload (Archivado) REFORMA.pdf.crdownload
O CTO-2739-2024 MARZO USS CTO-2739-2024 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
REFORMA .pdf REFORMA .pdf
CTO 2739-2024 ABRIL USS CTO 2739-2024 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
REFORMA .pdf REFORMA .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12076589

m



PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-05-17, 04:08:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1063799250
Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810564244
PAGADO 17/05/2024 >,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ
Documento CC1013602137 Direccion CL 28A #26 - 28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléefono 3103665417
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enitcacin | AetosyNembees | Too | saeo |olf)Cls|als|x 8 \lE 28 3(<I8I02 3R S)  aummevasers | EC | At | aammisvsten | 56| A | e | O | A | agmivedon | 8C | Apone | Ao | pmme | A | meone | g
CC 1013802137 ELDRDI Elhﬂl I:fg;ﬁ? 53 0d L] {25-14) COLPENSIONES 313000000 3208004 (|EPS008) COMPENSAR EPS 3 1.300.000| 3% 162500 2,438 $ 1.300.000 5 31 700 |{MIN-CC) MINGUNA CCF :H]l 30 30 3a L4 30 % 402 200
IILTOTALES
e o (incapacidadas, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g;“ .I“""EZ: cacign | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 50 $0 $0 50 s0 $0 $ 402 200 $ 2.400 $ 404.600
Fagna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Powered by CamScanner



