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: CLAUDIA PATRICIA ROMERO TORRES NuUmero de Documento: 52422747
Correo Electrénico: claparroto@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3112226496
Nombre del Supervisor: gffvﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1417-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
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
I05ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 88200 $7408800 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 7408800 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $0 0
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 18522000 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5292000
2 MARZO $ 7408800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 7408800
MAYO $ 6350400
JUNIO $ 6350400
JULIO $ 9525600
AGOSTO $ 7408800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 49215600 $ 67737600 $ 49744800 $ 17992800

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 Socid
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especidizado 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 individual,
familiar y comunitaria.

--Se redliza atencion a paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
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), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Raciondlidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socid 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 saud y asi
mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico el
procedimiento a seguir a paciente

-Registro dinamica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universades de
bioseguridad.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de mangjo " Vaoracion y manejo de pacientes
pedidtricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud S

-Historiaclinica

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

-Articulacion con € equipo misiona, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza e control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de

6 clinico del paciente que consulte a LA servicios profesionales de acuerdo a los procesos | -Registro dinamica
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o | y procedimientos desarrollados durante la
seguimiento ambulatorio. gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucién a los
pacientes pediétricos
8). Informar oportunamente a familiar, -Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
acudiente, representante o Entidad custodia | informacién tanto a familiares , pacientes y
7 del  paciente, la evolucion,  riesgo, autoridad competente durante €l transcurso de las | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucién diaria de
tratamiento pacientes
-Cumplimiento a 100% de las actividades
9). Cumplir las metas de producciéon | asignadas en e contrato, cumpliendo con los
acordadas con €l supervisor de contrato para | lineamientos establecidos de acuerdo a la
efectos de actividades y/o productos de | normatividad vigente. Redizar atencion a o
8 L L . . . -Historiaclinica
servicio especidizado conforme a los | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
lineamientos pactados entre los pagadoresy | y cumpliendo €l plan de tratamiento médico hasta
laLA SUBRED SURE.S.E. Su egreso y su atencién y evolucién en consulta
ambulatoria
10) Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan e desarrollo de las actividades | --Demas actividades asignadas en el contrato -Objeto contractual
misionales.
5) Apoyar en la identificacion,
caragte(lZ&lon, Inscripcion, - Mandjo, - qeniicacion , valoracion, seguimiento y plan de
10 seguimiento y canalizacion a usuarios a las tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico | -Registro dinamica seguimiento

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

hasta su egreso. VValoracién por consulta extern
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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 | 9525600
9471051385 - Anterior
2024 JULIO 2024 08 05
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | \;evE M| ONES QUINIENTOSVEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 609638 $ 610000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3810240
Salud SURA $ 476280 $ 476500
ARL 3 SURA $92817 $ 92900
Caja de Compensacion NO Total $ 1105807 $ 1179400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 5370274176
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES .Ic_:lc')éggg\ PATRICIA ROMERO 2024-08-29 18:29:53
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-08-30 10:11:53
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-09-01 06:02:50
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:22:55
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
www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52422747 ROMERO TORRES CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74 a 167-31 casa2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3593488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 825076635 9471051385 | 2024/08/13 2024/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,179,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,812,000 $610,000 $3,812,000 $476,500 $3,812,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,812,000 $610,000 $3,812,000 $476,500 $0 $0 $3,812,000 $92,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,812,000 $610,000 $3,812,000 $476,500 $0 $0 $3,812,000 $92,900 $0 $0
1 |cc |524zz747 |ROMERO CLAUDIA |25-14 | 30 $3,812,000 $610,000  EPSO10[ 30 $3,812,000 $476,500 0 0 S0 14-11] 30 $3,812,000 $92,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,812,000 $610,000 $3,812,000 $476,500 $0 $0 $3,812,000 $92,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/05 02:34 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52422747 ROMERO TORRES CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74 a 167-31 casa2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3593488 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 825076635 9471051385 | 2024/08/13 2024/08/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,179,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $610,000 S0 S0 $610,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $610,000 S0 S0 $610,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,900 S0 S0 $92,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $92,900 $0 $0 $92,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $476,500 $0 $0 $476,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $476,500 $0 S0 $476,500

1 $1,179,400 $0 $0 $1,179,400
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66c4 1{7c-446¢-4bbe-868c-3f70ac156¢H

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

claudia patricia romero torres

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 %

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

19 de agosto de 2024
N

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
CAMPUS

VIRTUAL

DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66c41f7c-446c-4b6e-868c-3f70aclf56¢6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

ROMERO TORRES CLAUDIA PATRICIA

52422747

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 28, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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29/8/24, 18:28

Agancia Maconal
da Contratacson Pablica
Colombia Compra Efcianta

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

UTC -5 18:28:02
claudia patricia...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Modificacién del contrato Cancelar
Informacion general
VER CONTRATO
Condiciones Ejecucién del Contrato
. .. blank
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
8 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si " 'No
codigos de autorizaciéon?
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
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO CTO 1417 2024 .pdf CUENTA FEBRERO CTO 1417 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
CUENTA MARZO CTO 1417 2024.pdf CUENTA MARZO CTO 1417 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO 1417- 2024.pdf CUENTA FEBRERO CTO 1417- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
O CUENTA MARZO CTO 1417 -2024.pdf CUENTA MARZO CTO 1417 Proveedor Descargar Detalle

-2024.pdf

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12073404
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29/8/24, 18:28 Editar

O CUENTAABRIL CTO 1417-2024.pdf CUENTAABRIL CTO 1417-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 1417 2024.pdf CUENTA MAYO CTO 1417 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE JUNIO CTO 1417 2024.pdf CUENTA DE JUNIO CTO 1417 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
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