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: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | NORMA CONSUELO MALPICA FLOREZ Namer o de Documento: 52208948
Contratista:
Correo Electrénico: flornormal 3@gmail.com Namero Telefénico: 3103416965
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cddigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3081-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 482
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 153 0 8900 $1361700 82.3%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1361700 UN MILLON TRESCIENTOSSESENTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 2830200 1017
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3364200 1555
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1495200
2 MARZO $ 1495200
3 ABRIL $ 1602000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1441800
5 JUNIO $ 1361700
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4966200 $ 11160600 $ 7395900 $ 3764700

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo en las
areas asistencialles de la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur,
durante e tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta

-Redliz6 el trasado de pacientes en sillas de ruedas
y camilla a consultorio de ecografia, algunos de
ellos con (tubos de térax, cilindros de oxigeno,
atriles con aparatos médicos externos, vendajes por
heridas con amas cortopunzante y de fuego,
pacientes con postoperatorios y de dificil
movilizacién por diferentes  condiciones),
ayudandolos a trasladar a la camilla del consultorio
de ecografia para la toma del estudio imagenol 6gico
y posterior a la realizacion del estudio ecogréfico a
la sdla de espera de ecografia, donde el paciente
espera el traslado a su lugar de origen en el hospital.
--Prestar servicios como transcriptor en el servicio
de ecografia de Ginecologia y Obstetricia, de
acuerdo a programacion de actividades bajo
protocolos y procedimientos institucionales segin
necesidades del servicio

-Programacion de actividades

2. Redizar actividades de apoyo
administrativo a los profesionales en el

-Se redliza registro diario de excel para fines de
estadistica -Realizd limpieza y desinfeccion de

-Base de excel y entrega de turno con €

2 aea de Imagenologia, de Manera | 4 ansductores contaminados de fluidos corporales de | respectivo diligenciamiento del formato

persona  y con autonomia, en . . o . - : )

S A . pacientes después de realizacion de la ecografiay a delimpiezay desinfeccion.
cumplimiento de las guias de mangjo y A -
. finalizar el turnoy al finalizar el turno.

protocol os propios del Subproceso.

3. Transcrlpmon _de reportes_ de -Redactar adecuadamente cada reporte teniendo en ! . L. oo

Imagenologia garantizando la veracidad - : . -Sistema de informaci6on  dindmica
3 ) - ' cuenta el tipo de examen y e paciente a quien se )

del informe dictado por e medico redliza gerencia

radiologo

4. Garantizar que |0S reportes queden | -Realizado el reporte de ecografia con visto bueno ! . L. S

o : . . : L -Sistema de informacion  dindmica

4 en la historia clinica del paciente una | del profesional, se ingresa a sistema Dindmica erencial

vez validados por el medico radiologo. Gerencia 9

5. Conocer y aplicar los manuales,

guias, protocolos y procedimientos | L. . o . L. o
5 establecidos en a proceso, para t;rrir;egee:adc:mtar:i ;Jreparamon requerida para la zrine(r:?; de informacion dinamica

obtener estandares satisfactorios en el 9 9

desarrollo de sus actividades
6 géc&rEla?ggar / Enatcrsrg arsjosrlnfgcr:?v% “Redlizar los informes de ecografia en @ tiempo -Entrega de resultados

- y &p establecido del examen €9

seguimiento.

7 7. Redlizar el registro diario de los | -Ingresar los pacientes diariamente en la base de -Base de excd

estudios realizados por €l especialista.

excel
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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 e Mes | $1441800
Anterior
7927310230 -

2024 MAYO 2024 06 27

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 210200
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 164200
ARL 3 SURA $ 31668 $ 32100
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 406500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488414536604
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?LOORQAEAZ CONSUELO MALPICA 2024-06-27 17:32:30
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 13:01:13
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-06-30 18:54:00
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:54
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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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: 52208948
NORMA CONSUELO MALPICA FLOREZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 1 ESTE NO. 67A-66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7927310230 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
13

2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
734383845

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $210.200
SUBTOTAL: 1 $210.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 164.200
SUBTOTAL: 1 $ 164.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $32.100
SUBTOTAL: 1 $32.100
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $4.300
2024/06/27 3:28 PM USUARIO: SOI - CC52208948 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52208948 || NUMERO PLANILLA: 7927310230  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NORMA CONSUELO MALPICA FLOREZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 13
DIRECCION: CARRERA 1 ESTE NO. 67A-66 SUR  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/27 NUMERO AUTORIZACION: 734383845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 208.000 $2.200 $ 210.200
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.200 $ 210.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.700 $0 $162.500 $1.700 $0 $164.200
SUBTOTALES: $162.500 $1.700 $0 $164.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA & $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 400 $0 $32.100
SUBTOTALES: $31.700 $ 400 $0 $32.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MALPICA ™ INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 52208948 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52208948 | CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
CONSUELO |PRESTACION ON CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
PAGINA 1 DE 1
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Editar
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informaciéon general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

UTC -5 17:28:33
Norma Consuelo Ma...

Buscar...

< Evaluacion 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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

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

Cuenta Febrero - Contrato No.
3081-2024- Norma Malpica.pdf

Cuenta marzo - Contrato No.
3081-2024- Norma Malpica.pdf

Cuenta abril - Contrato No. 3081-2024-
Norma Malpica.pdf

CUENTA MAYO_NORMA
MALPICA_2024.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

Nombre del archivo

Cuenta Febrero - Contrato No.
3081-2024- Norma Malpica.pdf

Cuenta marzo - Contrato No.
3081-2024- Norma Malpica.pdf

Cuenta abril - Contrato No. 3081-2024-
Norma Malpica.pdf

CUENTA MAYO_NORMA
MALPICA 2024 pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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