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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del Contratista: JENNIS ALEJANDRA MONTOYA MONTOYA NUmer o de Documento: 45561105
Correo Electrénico: jennismontoya.17@gmail.com NUmero Telefénico: 3215859670
N RICARDO MARTINEZ | Cadigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4485-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEONATOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOOPCME SERVICIOS MEISSEN 108 7 97120 $11168800 61.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 72 47 97120 $11557280 64%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 97120 $582720 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 23308800 VEINTITRESMILLONESTRESCIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-03-15 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 36905600 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 49919680 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 48948480 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MARZO $ 12237120

2 ABRIL $16801760

3 MAYO $19229760

4 JUNIO $ 21657760

5 JULIO $ 23308800

ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$29718720 $ 165492480 $ 93235200 $ 72257280

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cadidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos, alojamiento conjunto y en
programa madre canguro.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Redizar 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

Puericultura a la madre y e padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en aojamiento conjunto, en programa
madre canguro y egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo a la estancia y en programa madre
canguro.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionales segiin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dinamica  Gerenciad,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a

Atender a los usuarios direccionandolos a las &reas
institucionales que requieran de acuerdo a sus

5 las diferentes rutas de atencion en salud, : - Informes de gestién.
asi como la consolidacion de informacion gceﬁgﬂd%agﬁgﬁdf dUd' Reportar  indicadores  de
para la trazabilidad de indicadores de la '
salud.
m;((:)t::;r% acglrgn&; ::;?1 'olosint equ:Ipos --Evolucion de los pacientes y toma de conducta
6 cuidado delp aciente dee]acuerdeg a I):; interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
0 0&l - paciente, individualesy familiares.
normatividad legal vigente.
) . - Evolucién y toma de conducta médica de los
Vlglr?r?;e (t;'e;talaria;rgﬁtodlfnggt;)iicara’cogje:n; pacientes hospitalizados en la unidad de recién
P o . nacidos, sala de partos, alojamiento conjunto y en e N .
7 cuadro clinico del paciente que consulte a o Historia clinica en Dindmica Gerencial.
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso programa madr_e_ canguro.  Direccionar para
/o sequimiento arnbL;Ia.Io.r}o continuar seguimiento y plan de mango
yioseg ’ ambulatorio en los casos que amerite.
Informar  oportunamente  a  familiar Informar ala madre, padre o familiar autorizado el
acudiente, representante o Enti dad plan de manejo actua, la evolucion, riesgos y
8 cusio diad d pagiente. 1a evolugion. riesdo complicaciones presentes o potencidles de los | Plan de tratamiento individual. Historia
com Iicacionpdel cua’dro clinico oé)'et%egdé recién nacidos, durante las visitas o en cualquier | clinicaen DindmicaGerencial.
ir ataﬁﬂento ! momento cuando el estado clinico del bebé lo
' ameritey en programa madre canguro.
;%Tg’;rascggnlgs sr:]ste?\?isgs dpgoggr?tigt)g Evolucion y toma de conducta médica de los
para efectos de actividades y/o productos pacientes hospitalizados y en programa madre
9 de servicio esoecializado conforme a los | SAN9Ure: Generacion de egresos de acuerdo a | Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
Iineamientoseipact ados entre los pagadores evolucién. Mitigar los riesgos asociados a la
y laSUBRED SUR E.SE atencion en salud.
L . . Actualizacion permanente  en patologias
10 gﬁ;ﬁ;ﬁgﬁ?&%ﬁ%fe ?:; a?:(;r\f/:lda?jﬁ neonatales. Capacitacion a persona de apoyo | Examenes pre-test y post-test. Listado de

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal

(NALS).

asistencia.
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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
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados d Mes | $ 23308800
7934594465 JAM190 Anterior
2024 JULIO 2024 08 13
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | g\ TRESMILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1491763 $ 2056800
PENSIONES COLPENSIONES
$9323520
Salud SALUD TOTAL $ 1165440 $ 1512300
ARL 3 COLMENA $227121 $ 294800
Caja de Compensacion NO Total $ 2705872 $ 3863900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 83348243
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 JENNIS ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTOYA MONTOYA 2024-08-28 18:16:20
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-08-29 10:18:10
ACEPTADO CONTRATACION %C:EJSIAA MARCELA CACERES 2024-08-31 13:27:53

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.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO// COMPROBANTE DE PAGO BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45561105

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

JENNIS ALEJANDRA MONTOYA MONTOYA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 10B 81F 20 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7819435

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7934594465 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
11

2024/08/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
840196182

2024/08/12 6:33 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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.056.800
SUBTOTAL: 1 $ 2.056.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $1.512.300
SUBTOTAL: 1 $1.512.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 294.800
SUBTOTAL: 1 $ 294.800
VALOR SIN MORA: $ 3.832.400
VALOR MORA: $ 31.500
TOTAL PAGADO: $ 3.863.900

USUARIO: SOI - CC45561105

PAGINA 1 DE 1




JENNIS ALEJANDRA MONTOYA MONTOYA

NIT: 45561105-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR72A23F 36 TO 4 AP 1001, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 6013060785

Email. jennismontoya.17@gmail.com

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764070078223 valida desde 2024-05-02 hasta 2026-05-02 rango
desde JAM181 hasta JAM1150.

N 'e A
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR EACTURA ELECTRONICA DE
E.S.E. VENTA - JAM190
NIT : 900958564 . -
Direccion: CR. 20 47 B - 35 SUR, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 12:03:51-05:00
Email: Contabi”dad@Subredsur_gov_co FECHA FIRMADO: 13/08/2024 12:03:54
T|p0 de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria — —
Fecha de Pago: 10/09/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 13 08 2024 10 09 2024
| 7 | J
( ] } IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. Nom. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 001 HONORARIOS WSD 1,00 $23.308.800,00 0,00 $23.308.800,00
HONORARIOS
. J
Notas: Subtotal: $23.308.800,00
Cargos: $0.00
SON: (veintitres millones trescientos ocho mil ochocientos pesos Descuento: $0.00
CUFE: 22550a630009c15561daedfa3f8f715b1a4e9461cf62c0d516643d301f2a74e85¢98423609370c327a775acfl5e2e8a3 Total: $23.308.800,00

Firma Digital: HVwebX/sM46B16FwrKuzfxZ2x/6GrjTfJ59MCuKtemS2DsiZWpSnFcDAId9gQiuH
0gpAJdFVCPLMISTQWCFWYFH8eXb+X3lqyAkFwawFlaBy1f9s6l
GcoiOfRVAfVNaG TpGnkAiGaCj/1VpX3YWJd1tgS1rpCfHoW1ZgnTC2jXZ00aD4ZYNCWPswrORJ/2IK NEW4PSfAOuUJtG7vxCdYnxOQ8hrOiwN3mkEf

PTAEDG6Y/d6X8pMoJq7VsWittzZGuVI UjhtWMPT+xn1v2TGZQ8Z9U/tX2pJgA3SmitpFwICIWIRXN7I04NCuWem6cCTOVIE GTullbE9pL909/5uuYBx
Pg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

facturatech
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Agaencia Naconal
de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

UTC -5

jennis alejandra...

Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =»> Ver contrato

Informacioén general

Condiciones

~ Datos guardados

(@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL COLMENA 45561105 CTO 4485-2024.pdf ARL COLMENA 45561105 CTO 4485-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
Marzo 4485-2024 Jennis.pdf Marzo 4485-2024 Jennis.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 4485-2024 Jennis.pdf.pdf Abril 4485-2024 Jennis.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 4485-2024 Jennis.pdf Mayo 4485-2024 Jennis.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 4485-2024 Jennis.pdf Junio 4485-2024 Jennis.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio 4485-2024 Jennis.pdf Julio 4485-2024 Jennis.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda / A

<>

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

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

jennis alejandra montoya

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: 85,00 %

5 de septiembre de 2023
of Public Health

Robert Stempel College

*% r o d "‘ o ol ops rlu & Social Work

DI" Jarbas Barbosa da Sll\la Jr L FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
Direct EI5 1 FE,
IECCIOr Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=64f7eee0-014c-4ab6-b1lbe-6957aclflc2e
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Curso Dengue
Obligatorio

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Colsanitas. Denunciar abuso

Google Formularios
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

JENNISALEJANDRA MONTOYA MONTOYA

45561105

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONAL Y PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 02 horas

Para constancia se expide:
agosto 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2afos
' . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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