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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | | |NDA KATHERINE VASQUEZ MORENO NGmer o de Documento: 1121822453
Contratista:
Correo Electrénico: linda.vasquezmoreno@gmail.com Namero Telefénico: 3212670405
N RICARDO MARTINEZ | Cadigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1338-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 60 0 100000 $6000000 32.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
C1IME SERVICIOS MEISSEN 60 0 100000 $6000000 32.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
CI10ME SERVICIOS MEISSEN 60 0 100000 $6000000 32.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 18000000 DIECIOCHO MILLONESDE PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 51000000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 56400000 1547
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-08-01 2024-10-31 3 $ 40000000 2136
2024-10-01 2024-11-30 4 $ 9800000 2617
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 21600000
MARZO $ 25200000
ABRIL $ 22800000
MAYO $ 27600000
JUNIO $ 18000000
JULIO $ 22800000
AGOSTO $ 19200000
SEPTIEMBRE $ 19200000
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 55800000 $ 213000000 $ 176400000 $ 36600000

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,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

Procedimientos médicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios quirdrgicos,
hospitalarios, de urgencias, observacion,
interconsultas y/o ambulatorios.

Historia clinica Sistematizada

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

Dar informacién clara y precisa a pacientes y
familiares ante e procedimiento a redlizar de los
riesgos y beneficios del paciente.

Guias, protocolosy reportes.-

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

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

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

-Diligenciar efectivamente toda la informacion
del paciente y procedimientos realizados durante
¢l servicio. Guiasy protocolos -

Historia clinica Sistematizada
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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 elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

Prestar servicios como médico en cirugia

4 consentimiento informado,estadisticas | realizando actualizaciones -Guiasy protocolos.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universades de
bioseguridad.
5 Apoyar en la identificacion,
caragte(lZ&lon, Inscripeion, - Mango, Orientar, comunicar y registrar a nuestros
5 seguimiento y candlizacion a usuarios a las acientes que deben uir sobre las rutas de | Gui rotocolosy reportes.
diferentes rutas de atencién en salud, asi pacientes q 9 &P yrep )
s - » atencion en salud.
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
2@ OAn:I';J'a; Codones con r';S 1P | -DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA )
6 e acients o acuer(?o . |zgnor?1/1 ivided | LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL | HISTORIA CLINICA
pa ’ PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD
legal vigente.
7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro Procedimientos médicos de acuerdo a a
7 clinico del paciente que consulte a LA | especididad y programacion de actividades del Informes'y reportes
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o | servicio.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Enfidad custodia Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes a
8 del paciente, la evolucion, riesgo, ’ yp P Historia clinica Sistematizada
NS o . cargo.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
9 efecFo_s de act!v@ad% y/o productos de | Comunicacion asertiva con familiares y pacientes. Historia dlinica Sistematizada-
servicio especidizado conforme a los | -
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . L .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades cumplir las actividades que se han asignadas Informesy reportes

misionales.

durante € servicio.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde ol pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES Afo | MES | pia Certificados e Mes | $0
Anterior
81091531 FE 128
2024 OCTUBRE 2024 10 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 1920000
Salud ALIANSALUD $ 1300000 $ 162500 $ 1500000
ARL 3 SURA $ 31668 $ 522000
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 3942000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 2800281673
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. VASQUEZ MORENO LINDA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KATHERINE 2024-10-25 16:55:23
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-10-28 10:30:02
ACEPTADO CONTRATACION %CESAA MARCELA CACERES 2024-10-30 18:01:07

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 seré 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.

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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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LINDA KATHERINE VASQUEZ MORENO, identificada con CC niimero 1121822453, aport6 por LINDA
KATHERINE VASQUEZ MORENO, identificado(a) con CC numero 1121822453 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 81091531 para el periodo de salud 2024-10y
pensiones 2024-10 de la siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE

PERIODO PLANILLA

TIPO CODIGO NOMBRE

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud EPS001 | ALIANSALUD | 830113831 |57|0 0 30| $12.000.000 0,12500 $1.500.000 | Octubre - 81091531 21/10/2024 | N
EPSS.A. 2024

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |57| 0 0 30| $12.000.000 0,04350 | 4 $522.000 | Octubre - 81091531 21/10/2024 | N
Laborales 2024

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |57| 0 0 30| $12.000.000  0,16000 $1.920.000 | Octubre - 81091531 21/10/2024 | N

2024

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Octubre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




LINDA KATHERINE VASQUEZ

MORENO
; NIT 1.121.822.453-0 L
Espacio para CL 70C 80 48 TO 4 APT 1703 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 3212670405 No. FE 128

Bogota - Colombia
linda.vasquezmoreno@gmail.com

Fecha y hora Factura

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ..
Generacion 21/10/2024, 10:34
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7693131 - Ext. 000
E dicio :
Direccién DG 69 SUR 18N 6 Ciudad Bogotd - Colombia A 21/10/2024,10:34
Vencimiento 21/10/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Servicio Profesional como medico especialista en
1 anestesiologia 180.00 100,000.00 18,000,000.00
Total it i1
otalitems Total Bruto 18,000,000.00
Valor en Letras:
Dieciocho millones de pesos m/cte Total a Pagar 18,000,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 18,000,000.00

Observaciones:
Honorarios por servicios profesionales prestados como medica Anestesiéloga del 01 de Octubre al 31 de
Octubre del 2024.

Consignar a la cuenta de ahorros N° 0550002800281673 del banco Davivienda.

"NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION DE ICA, PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE
TRIBUTACION, LEY 2277 DE 2022, D.U.R. 1468 DE AGOSTO DE 2019. Art. 911 E.T."

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764077702920 aprobado en
20240822 prefijo FE desde el nuimero 122 al 200 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: ffccec086155cd8e7e19189b95d4ae3e898f8320569af6fcf7252c7380a80ced862c8df9548e6dffd85ch8cfbb728cd7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

UTC -5 16:39:02
LINDA KATHERINE V...

Buscar...

Evaluacién 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 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
O FEBRERO 1338-2024.pdf FEBRERO 1338-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1338-2024.pdf CONTRATO 1338-2024.pdf
) CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1338-2024.pdf CONTRTATO 1338-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO 2024- CUENTA DE COBRO MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1338 -2024..pdf CONTRTATO 1338 -2024..pdf
) CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1338-2024.pdf CONTRTATO 1338-2024.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO 2024- CUENTA DE COBRO JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1338-2024.pdf CONTRATO 1338-2024.pdf
) CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 1338-2024.pdf CONTRATO 1338-2024.pdf
) CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 1338-2024.pdf 2024-CONTRATO 1338-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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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