Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del Contratista: ALEIDA RUTH PARDO SIERRA Numero de Documento: 45511040
Correo Electrénico: arpas81317@yahoo.es Numero Telefénico: 3023712850
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1334-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 80 20 100000 $10000000 53.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \/ss
CI10ME SERVICIOS MEISSEN 80 20 100000 $10000000 53.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | |/ss
Cl1IME SERVICIOS MEISSEN 26 26 100000 $5200000 28%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25200000 VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF:fcll‘:l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 41400000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 51600000 1547
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 16800000
2 MARZO $ 21600000
3 ABRIL $ 21600000
4 MAYO $ 16800000
5 JUNIO $ 24000000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 55800000 $ 148800000 $ 100800000 $ 48000000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del | --PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN - HISTORIA CLINICA

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

CIRUGIA

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

--PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

4 consentimiento informado.estadisticas CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | -GUIASY PROTOCOLOS
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes GUIAS Y PROTOCOLOS
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE - HISTORIA CLINICA

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTES

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

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes $ 24000000
Anterior
7929905983 ARPS 160
2024 JUNIO 2024 06 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 1536000 $ 2040000
Salud SURA $ 9600000 $ 1200000 $ 1500000
ARL 3 SURA $ 233856 $292400
Caja de Compensacion NO Total $2786112 $ 3832400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 58000020386
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALEIDA RUTH PARDO SIERRA 2024-07-29 04:13:42
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-07-29 07:59:51
ACEPTADO CONTRATACION Coar DI MARCELA CACERES 2024-07-31 21:16:09

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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: 45511040

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KRA 58C NUMERO 152 B - 66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1234567

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):

7929905983 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/06/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2024
696939804

2024/07/09 10:31 PM

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
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 2.040.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.040.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 1.500.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $292.400
SUBTOTAL: 1 $292.400
VALOR SIN MORA: $ 3.832.400
VALOR MORA: $0

USUARIO: SOI - CC45511040
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11/7/24, 17:42

Aleida Ruth Pardo Sierra
NIT 45.511.040-1

o CRR 55 D 166 21
Anestesmluyla Tel: (031) 3023712850

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta

Bogota - Colombia No. ARPS 160
arpas81317@yahoo.es
Fecha y hora Factura
Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Generacién 1110712024, 17:41
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7428585
E dicio i
Direccién CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia xpecicion 11/07/2024, 17:41
Vencimiento 11/07/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Servicio de anestesia en salas de cirugia 1.00 25,200,000.00
Total items: 1 Total Bruto 25,200,000.00
Valor en Letras: _ _ IVA 0% 0.00
Veinticinco millones doscientos mil pesos m/cte
Total a Pagar 25,200,000.00

Condiciones de Pago:
Consignacion

Observaciones:
Hospital: MEISSEN
Horas: 252 horas
Valor: $25.200.000
Mes: julio 2024

$ 25,200,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764072740705 aprobado en 20240610 prefijo ARPS desde el niimero 157

al 200 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66 X 1000
CUFE: c264f44d054ee29cabeac4ccbec6192dealbal3c28e31cef80996e3ba94e50c550c6¢89893be01462fcff953712b15cab

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA

45511040

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




7/7/24, 16:07 Editar

UTC -5 16:07:11
ALEYDA RUTH PARDO...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 CTO 1334-2024 CTA FEBRERO CTO 1334-2024 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN ALEYDA .pdf
O CTO 1334-2024 CTA ,MARZO CTO 1334-2024 CTA ,MARZO MEISSEN Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN ALEYDA.pdf ALEYDA .pdf
O CTO 1334-2024 CTAABRIL CTO 1334-2024 CTA ABRIL MEISSEN Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN PARDO.pdf PARDO.pdf
O CTO 1334-2024 CTA MAYO CTO 1334-2024 CTA MAYO MEISSEN Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN ALEYDA.pdf ALEYDA .pdf
O CTO 1334-2024 CTA JUNIO CTO 1334-2024 CTA JUNIO MEISEEN Proveedor Descargar Detalle
MEISEEN ALEIDA.pdf ALEIDA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12070888 17



Certificado de Participacion

668cad16-fec0-4813-ae28-0dc2ac1f086e

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

ALEIDA RUTH PARDO SIERRA

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %

8 de julio de 2024
Robert Stempel College

g ) Drganiz
2 de 1a Salud. rlu of Public Health
_"{% Organizacion

r.r ndislde In Salid & Social Work
..... FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
pirect m S
Irector _.,-' PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=668ca416-fee0-48f3-ae28-0dc2ac1f086e




