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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: LUCELY ALEXANDRA QUENDI AZA NUmer o de Documento: 1084846892
Correo Electrénico: alexaguendi @gmail.com NUmer o Telefénico: 3106588340
Nombre del Supervisor: gff\/ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2048-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION 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 0 18 88200 $1587600 9.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 78 18 93450 $8971200 54.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 90 0 88200 $7938000 48.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20147400 VEINTE MILLONES CIENTOCUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4 39

Inicial

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

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
2024-04-01 2024-06-30 1 $ 28992600 1022
2024-06-01 2024-08-31 2 $ 20399400 1547
2024-08-01 2024-10-31 3 $ 27392400 2136
2024-10-01 2024-11-30 4 $ 20651400 2617
2024-11-01 2024-12-31 5 $ 22913100 2773
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 19089000
MARZO $ 12826800
ABRIL $ 13482000
MAYO $ 12763800
JUNIO $ 13482000
JULIO $ 14074200
AGOSTO $ 12763800
SEPTIEMBRE $ 13356000
OCTUBRE $ 16222500
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcosreauizacos | SADODEL
$ 49215600 $ 169564500 $ 128060100 $ 41504400

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 Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cadidad (SOGC) y demés 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 Dindmica Gerencial.

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.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 universaes de
bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionaes
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

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

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

7 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

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. Direccionar para
continuar seguimiento y plan de manego
ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especiadlizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.SEE.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potenciades de los
recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite y en programa madre canguro.

Plan de tratamiento individua. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados y en programa madre
canguro. Generacion de egresos de acuerdo a
evolucion. Mitigar los riesgos asociados a la
atencion en salud.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

10

Actualizacion  permanente  en  patologias
neonatales. Capacitacion a persona de apoyo
(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

Examenes pre-test y post-test. Listado
de 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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $16222500
Anterior
4578302232 LQ 85
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECISEISMILLONESDOSCIENTOSVEINTIDOSMIL QUINIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1038240 $ 1373600
Salud SALUD TOTAL $ 6489000 $811125 $ 1010000
ARL 3 SURA $ 158072 $ 196900
Cajade Compensacion NO Total $ 1883238 $ 2580500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 675031785
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES kLZJiELY ALEXANDRA QUENDI 2024-11-25 22:46:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES kléiELY ALEXANDRA QUENDI 2024-11-27 22:15:05
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-11-28 07:55:59
ACEPTADO CONTRATACION %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-30 14:27:44

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

NOTA: Lafirma 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1084846892 | | \UMERO PLANILLA: 4578302232  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCELY ALEXANDRA QUENDI AZA || beRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: TRANSVERSAL 3B #23-06  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9990677813
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $1.292.800 $0 $0 $40.400 $ 40.400 $0 $0 $1.373.600 $0 $1.373.600
SUBTOTALES: $1.373.600 $0 $1.373.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $1.010.000 $0 $0 $0 $1.010.000 $0 $0 $1.010.000
SUBTOTALES: $1.010.000 $0 $0 $1.010.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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 g $0 $0 $0 $196.900 $196.900 $0 $0 $196.900
SUBTOTALES: $196.900 $0 $0 $196.900

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
5|& h% 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 QUENDI AZAINDEPENDIE $8.080.000 NO 01-30 230301- 30 $$1.292.800 $40.400 $ 40.400 $0 $0 Normal$ 1.373.600EPS002- (30 $ $1.010.000 $0$1.010.00014-11- 30 $108484689 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1084846892 AL EXANDRANOLUNTARIO PORVENIR| | 8.080.000 SALUD 8.080.000 ARL SURA 8.080.000 196.900

AL SISTEMA TOTAL

DE RIESGOS

LABORALES

2024/11/13 1:44 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



Factura Electrénica de Venta LQ 85

LUCELY ALEXANDRA QUENDI AZA

1084846892 - 0

No Somos Grandes Contribuyentes

No Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764072746854 de 11/06/2024
Vigente hasta 11/12/2024 - Prefijo: LQ de la factura 75 a la 500

CUFE 17792585caa16e58548d3f7486117e95acd40ec82249160ea34bcea8272d7928e17705c014148f79ed2660157d75fe1f
SUBRED INEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NIT 900958564 - 9 Fecha Factura: 18/11/2024 06:27:34
Direccion: .CR 20 47B 35 SUR Fecha Expedicion: 18/11/2024 18:27:36
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Crédito - 30 Dias
Teléfono: (57601) 7300000 - Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Fecha Vcto.: 18/12/2024
Vendedor: LUCELY ALEXANDRA QUENDI AZA Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 0001 SERVICIO MEDICO PEDIATRICO UNID 1.00 20,147,400.00 0.00 0.00 20,147,400.00
Subtotal 20,147,400.00
Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 0.00
Total COP 20,147,400.00
Saldo Pendiente 20,147,400.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: VEINTE MILLONES CIENTO CUARENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS (PESOS COLOMBIANOS)

Observaciones:
HORAS MES DE NOVIEMBRE DE 2024, HOSPITAL MEISSEN

UCI 1/2 —-eemmmm- 108 - VALOR HORA -- $93.450
AMV --memmmmmemeeeee 18 - VALOR HORA -- $88.200
BASS-PARTOS ---- 96 - VALOR HORA - $88.200

TOTAL HORAS --- 222 - VALOR TOTAL -$20.147.400

ESTABLECIMIENTO Persona
CRA 41 73 23 Tel (57605) 3106588340
Barranquilla, Atlantico, Colombia
-COPIA-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.
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- UTC -5
| LUCELY ALEXANDRA...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

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

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar <

Condiciones . .
Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si “ No

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

Febrero 2048-2024 Lucely.pdf Febrero 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 2048-2024 Lucely.pdf Marzo 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 2048-2024 Lucely.pdf Abril 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 2048-2024 Lucely.pdf Mayo 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 2048-2024 Lucely.pdf Junio 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio 2048-2024 Lucely.pdf Julio 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 2048-2024 Lucely.pdf Agosto 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Septiembre 2048-2024 Lucely.pdf Septiembre 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Octubre 2048-2024 Lucely.pdf Octubre 2048-2024 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda lEspaﬁoI (Colombi :j 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CVvghlQIGO

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

LUCELY ALEXANDRA QUENDI AZA

1084846892

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: noviembre 21, 2024

Vigenciade 2afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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