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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: AURA ESNID GUEVARA BENAVIDES Numer o de Documento: 59312736
Correo Electrénico: auraguevarab7@gmail.com Ndmero Telefénico: 3023882807
Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1484-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
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
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 120 37000 $4440000 64.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4440000 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
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 $ 11766000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 9916000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11100000 2136
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6660000
2 MARZO $ 6216000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 5772000
MAYO $ 5994000
JUNIO $ 5550000
JULIO $ 6438000
AGOSTO $ 5772000
SEPTIEMBRE $ 4440000
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 20646000 $ 53428000 $ 46842000 $ 6586000

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)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-HISTORIA CLINICA

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

--BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y  SEGURIDAD  DEL
PACIENTE

-HISTORIA CLINICA

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
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE
PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS' Y PONERLOS
EN PRACTICA

-HISTORIA CLINICA

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

--CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA
ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA
NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE

-HISTORIA CLINICA

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

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-HISTORIA CLINICA

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

-BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS
ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

-HISTORIA CLINICA

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

-RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-HISTORIA CLINICA

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

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes [ $5772000
Anterior
5166388281 -

2024 AGOSTO 2024 09 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESSETECIENTOSSETENTA Y DOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 369408 $ 373600
Salud COMPENSAR $ 2308800 $ 288600 $ 291800
ARL 3 SURA $ 56242 $ 57000
Cajade Compensacion NO Total $ 670060 $ 722400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870317098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< AURA ESNID GUEVARA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES 2024-09-25 09:27:12
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-09-26 17:38:34
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-09-28 12:10:08
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:10
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.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

GUEVARA BENAVIDES AURA ESNID

59312736

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

Estrategias del Programa de uso racionaly Optimizacion de
antimicrobianos (PROA) V2

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
septiembre 24, 2024

Sacratarla de Salud Visenci n
izenciadelano
' . Subred Integrada de Servicios de Salud g BOGOT
' SurE.S.E.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GUEVARA BENAVIDES AURA ESNID

59312736

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: mayo 28, 2024

Vigenciade 1lafio

I'_-!
|._.| o
.- Segretaria de Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
L
N suese



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
il SOPORTE DE PAGO GENERAL 7
T DNV IVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 59312736 NUMERO PLANILLA: 5166388281 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AURA ESNID GUEVARA BENAVIDES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 15
DIRECCION: DIAG 32B SURN 13G -15 TELEFONO: 4032204 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 1073475457
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 369.500 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 369.500 $4.100 $ 373.600
[SUBTOTALES: $ 369.500 $4.100 $ 373.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 288.600 $0 $3.200 $0 $ 288.600 $3.200 $0 $291.800
[SUBTOTALES: $ 288.600 $3.200 $0 $291.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $56.300 $ 56.300 $ 700 $0 $57.000
[SUBTOTALES: $ 56.300 $ 700 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
IR g o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE APORTE S ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc GUEVARA  INDEPENDIE $2.308.800 NO 230301- 30 $ $369.500 $0 $0 $0 $0 Normal $369.500EPS008- (30 $§  $288.600 $0 $288.60014-11- 30 $ 59312736 | $ 56.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
59312736 AURA ESNIDCONTRATO PORVENIR| | 2.308.800 COMPENS 2.308.800 ARL SURA 2.308.800
PRESTACION AR
DE
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Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

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 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -59:12:43
AURA ESNID GUEVAR...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcién 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CONTRATO 1484-2024 CONTRATO 1484-2024 Proveedor Descargar Detalle
FEBREROAURA GEVARA.pdf FEBREROAURA GEVARA.pdf
(Archivado)
CONTATO-1484 MARZO AURA .pdf CONTATO-1484 MARZO AURA .pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CONTRATO 1484-2024 FBRERO AURA CONTRATO 1484-2024 FBRERO Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA.pdf AURA GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 MARZO AURA CONTRATO 1484-2024 MARZO Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA .pdf (Archivado) AURA GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 ABRIL AURA CONTRATO 1484-2024 ABRIL AURA Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA.pdf GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 DE MAYO CONTRATO 1484-2024 DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
AURA GUEVARA .pdf AURA GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 JUNIO AURA CONTRATO 1484-2024 JUNIO AURA Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA .pdf GUEVARA pdf
CONTRATO 1484-2024 DE JULIO CONTRATO 1484-2024 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
AURA GUEVARA .pdf (Archivado) AURA GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 MARZO AURA CONTRATO 1484-2024 MARZO Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA .pdf AURA GUEVARA .pdf
CONTRATO 1484-2024 DE JULIO CONTRATO 1484-2024 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
AURA GUEVARA ......pdf AURA GUEVARA ......pdf
CONTRATO 1484-2024 AGOSTO AURA CONTRATO 1484-2024 AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
GUEVARA .pdf AURA GUEVARA .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombie 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.12078208
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