Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre de | ESTRELLA DURAN GUTIERREZ NGmer o de Documento: 28548674
Contratista:
Correo Electrénico: durangutierrezestrella@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212803916
N RICARDO MARTINEZ . Cadigo
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1416-2024 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 (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I05ME SERVICIOS MEISSEN 78 0 88200 $6879600 41.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6879600 SEISMILLONESOCHOCIENTOSSETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 5292000
MARZO $ 8467200
ABRIL $ 7938000
MAYO $ 6879600
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 49215600 $ 49215600 $ 28576800 $ 20638800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especiaizado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente. -Las
actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

-Registro dinamica

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

-Se redliza atencién a paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historiaclinica

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

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

--Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguirdad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demés entes competentes. Informar mediante
atencion al paciente pediatrico y a los padres el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir a paciente

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del

--Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de

4 L . - Normatividad vigente Diligenciamiento de | -Historiaclinica, formatos
consentimiento informado,estadisticas e e
. - historia clinica, formulando el diagnéstico y plan
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes o - ; f
arantizando las normas universaes de de mango Valor_ac!on Yy manejo de pacientes
gio uridad pediétricos en las distintas unidades de la Subred
Sed ' Integrada de Servicios de Salud S
2i.si(§1ratlgjlaf:\railccr|:2n§o?gp r';S s&:gsgi --Articulacion con el equipo misiona, plan de
5 P 9 egray manejo y tratamiento con el paciente pediatrico | -Historiaclinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

que se encuentraen lauci pediatrica

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

-- Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, exdmen fisico con evolucion a los
pacientes pediétricos

-Historiaclinica

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

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

--Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

Historiaclinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

--Cumplimiento a 100% de las actividades
asignadas en e contrato, cumpliendo con los
lineamientos establecidos de acuerdo a la
normatividad vigente. Redlizar atencion a

8 - . . . . -Historiaclinica
servicio especidizado conforme a los | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
lineamientos pactados entre los pagadoresy | y cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
laLA SUBRED SURE.S.E. Su egreso y su atencién y evolucion en consulta
ambulatoria
10) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan e desarrollo de las actividades | --Demas actividades asignadas en el contrato -Historiaclinica
misionales.
5) Apoyar en la identificacion,
carzciﬁ;e:c:)lon,can al:gzi”c')?\agndwariga];eljgs‘ --ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan
10 g Y de tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico | -Historiaclinica

diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

hasta su egreso. Valoracion por consulta externa
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $7938000
Anterior
7927474918 -

2024 ABRIL 2024 05 22

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y OCHO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 508032 $ 509000
Salud COMPENSAR $ 3175200 $ 396900 $ 397600
ARL 3 SURA $77348 $ 77600
Caja de Compensacion NO Total $ 921507 $ 984200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24515232660
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2024-05-25 01:10:05
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-05-27 14:33:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DURAN GUTIERREZ ESTRELLA 2024-05-27 22:54:52
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-05-28 12:12:35
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-05-30 13:00:41
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28548674

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 188 A 47 - 12 INT 8 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6788820

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7927474918 TIPO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
2
2024/05/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
654634012

2024/05/22 6:27 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800253055 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $509.000
SUBTOTAL: 1 $509.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $397.600
SUBTOTAL: 1 $ 397.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 77.600
SUBTOTAL: 1 $ 77.600
VALOR SIN MORA: $ 982.400
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: $ 984.200

USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA28548674

PAGINA 1 DE 1




T2MbmQErZH

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

ESTRELLA DURAN GUTIERREZ

28548674

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: mayo 21, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14758126514

7212489984(8020) 000001475812651 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

285 486 7 4 9 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28548674 19971217
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7,3 Ilbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
DURAN GUTIERREZ ESTRELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR55A 187 511IN 12 AP 202
42. Correo electronico durangutierrezestrella@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono.l 6 7 8 8 8 2 0|45. Teléfono 2 3142284130
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621][2006,03,1 0f W AN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s 52| | | [ | [~yof | [ | [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
52 - Facturador electrénico
Obligados 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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-13/19:14: 27 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2021 07:14:28PM
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‘ Busqueda |Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Editar

UTC -5 1:01:35
ESTRELLA DURAN GU...

Buscar....

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - o Si "/ No
coédigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  NUmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO 1416 2024.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
CUENTA MARZO CTO 1416 2024 .pdf CUENTA MARZO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
CUENTA MARZO CTO 1416 2024 (1).pdf CUENTA MARZO CTO 1416 2024 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
CUENTA FEBRERO CTO 1416 -2024.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1416 Proveedor Descargar Detalle

-2024.pdf
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21/5/24, 1:01 Editar

(]  CUENTAABRIL CTO 1416 - 2024.pdf CUENTAABRIL CTO 1416 - Proveedor Descargar  Detalle
2024.pdf

Borrar Cargar nuevo
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