SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: SANDRA MERCED FERNANDEZ LEAL NuUmer o de Documento: 27882362
Correo Electrénico: sanferle@yahoo.es NUmero Telefénico: 3213157327
Nombre del Supervisor: gff‘vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2064-2024 Afo 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 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
CO1IME SERVICIOS MEISSEN 96 19 100000 $11500000 61.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
C1IME SERVICIOS MEISSEN 0 96 100000 $9600000 51.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
C1OME SERVICIOS MEISSEN 0 e 100000 $7700000 41.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 28800000 VEINTIOCHO MILLONESOCHOCIENTOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::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 $ 37800000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 33200000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 32800000 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 42000000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 27600000 2773
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 19200000
2 MARZO $ 16800000
3 ABRIL $ 18000000
4 MAYO $ 16800000
5 JUNIO $ 18000000
6 JULIO $ 18000000
7 AGOSTO $ 15600000
8 SEPTIEMBRE $ 19200000
9 OCTUBRE $ 30000000
10 NOVIEMBRE $ 28800000
VALORINCIALEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 55800000 $ 229200000 $ 200400000 $ 28300000

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
Calidad (SOGC) y demés 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). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Dar informacion clara y precisa a pacientes y
familiares ante e procedimiento a realizar de los
riesgos y beneficios del paciente. s.

Guias, protocolosy reporte
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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).

Diligenciar efectivamente toda la informacion del
paciente y procedimientos realizados durante el
servicio.

Guias y protocolos - Historia clinica
Sistematizada

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del

Prestar servicios como meédico en cirugia

4 consentimiento informado,estadisticas | realizando actualizaciones de guiasy protocolos. . Guiasy protocolos:
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caraqtele&uon, Inscripion, - mangjo, Orientar, comunicar y registrar a nuestros
seguimiento y canalizacion a usuarios a las ) . .
5 : L. . pacientes que deben seguir sobre las rutas de | --Guias, protocolosy reportes
diferentes rutas de atencién en saud, asi .
o, - - atencion en salud.
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
gi'ggg'gla;razccr'sgfo?gp rl;s sgi;ggg Procedimientos médicos de acuerdo a 4
6 b 9 ey especididad y programacion de actividades del Informes'y reporte

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

servicio.

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

Valorar, evolucionar y prescribir a los pacientes a
cargo.

-Historia clinica Sistematizada-

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

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

Comunicacion asertiva con familiares y pacientes.

Historia Clinica Sistematizada-

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

Cumplir las actividades que se han asignadas

° servicio especidizado conforme a los | duranted servicio. - Informesy reporte
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que L. )

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades Presentacion de informes y reportes de acuerdo a Informesyy reportes

misionales.

las actividades desarrolladas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $30000000
Anterior
9478135227 FE 121
2024 OCTUBRE 2024 11 29
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TREINTA MILLONESDE PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1920000 $ 1920700
Salud SURA $ 12000000 $ 1500000 $ 1500500
ARL 3 POSITIVA $ 292320 $ 292500
Caja de Compensacion NO Total $ 3482640 $ 3713700
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570393670022374
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. SANDRA MERCED .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDEZ LEAL 2024-11-28 10:23:53
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-11-28 15:59:04
< SANDRA MERCED .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERNANDEZ LEAL 2024-11-28 20:23:42
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-11-29 09:09:28
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-30 11:25:25
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEBLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:04:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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: 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.SE.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que SANDRA MERCED FERNANDEZ LEAL identificado(a) con CC 27882362 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

FERNANDEZ LEAL SANDRA MERCED CC 27882362

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2024-10 | 2024-10 | 1051716215 | 9477323782 | 2024-11-15 2
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $11,244,000 $1,799,100
FONDO DE SOLIDARIDAD
£, PENSIONAL & $11,244,000 $56,300
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $11,244,000 $56,300
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $11,244,000 $274,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $11,244,000 $1,405,500
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2024-10 | 2024-10 | 1083160360 | 9478135227 N 2024-11-29 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $12,004,000 $1,920,700
FONDO DE SOLIDARIDAD
i PENSIONAL 30 $12,004,000 $60,100
SUBCUENTA DE
§ L SUBSISTENCIA 30 $12,004,000 $60,100
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 2.436% $12,004,000 $292,500
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 12.5% $12,004,000 $1,500,500

Este certificado se expide el dia 2024-11-28 a las 06:47.

Pagina 1 de 1




sandra merced fernandez leal

NIT: 27882362-3

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Km 2.5 via siberia-tenjo parcelacion puente de piedra, Tenjo, Cundinamarca, Colombia, CP 250208
Tel. 3213157327

Email. sanferle@yahoo.es

Autorizacion factura electronica de venta No. 18764084169387 valida desde 2024-11-27 hasta 2025-05-27 rango
desde FE121 hasta FE200.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE
E.S.E. VENTA : FE121
NIT : 900958564 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: Carrera 24C # 54-47sur, Bogota, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 23:10:43-05:00
Teléfono: 6017300000 _ FECHA FIRMADO: 2711112024 23:10:45
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
N . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 27 11 2024 - - -
( ) ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 001 HONORARIOS POR SERVICIOS EA 288,00 $100.000,00 0,00 $28.800.000,00
PROFESIONALES )
PRESTADOS COMO MEDICO
ANESTESIOLOGO EN LA
USS MEISSEN
e A
Notas: Subtotal: $28.800.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintiocho millones ochocientos mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 2656416c392aed1de2fc7b13cce9ef6bdd5277376652c8a4e2b037c92bbcObb387c5e901d0727cc024103602462e64e5 Total: $28.800.000,00

\

Firma Digital: tN/3bEZzulwrmgTXrlfG+KzbBeACqDvawOdbFZN+sSL1DKh9vOZRWdzEYOoM4zeF
hNGN5IAFKmg50VVRVWb5IWEPj+gBKMxScTarcREmKEXGXOKRb

0y1vwNEj9IYWOF GiF6FobHIUtX/IN5gtGaNhYZkC4fJpTrorpgme1EGDI7/K5XvZCHZGO+pKPKOHK ncOVJERVVmMyrMiXav79QXmRVY0Z+PsMx3X
BdTsugfA9SYSolweR+8saMF4445iL 705hS4t0iJ9vIS4zU3wj/E5BIAnbMbVKFPMMNS2WbxRwljiZgdVEfrdoifTiBmshJ 7HOXfcyleq2/SBvJ11p8

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.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/11/2024 hasta: 30/11/2024 .
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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1 Modificacién del contrato

2 Informacién general

3 Condiciones
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 10:05:15
SANDRAFERNANDEZ

Buscar..

< Evaluacion 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
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

a FEBRERO 2064-2024.pdf FEBRERO 2064-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA DE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2064-2024.pdf CONTRATO 2064-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2064-2024.pdf CONTRTATO 2064-2024.pdf

0O CUENTA DE COBRO MAYO 2024- CUENTA DE COBRO MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2064 -2024.pdf CONTRTATO 2064 -2024.pdf

D CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 2064-2024.pdf CONTRTATO 2064-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO JULIO 2024- CUENTA DE COBRO JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 2064-2024.pdf CONTRATO 2064-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 2064-2024.pdf CONTRATO 2064-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 2064-2024.pdf 2024-CONTRATO 2064-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 2064-2024.pdf CONTRATO 2064-2024.pdf

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.

28/11/2024, 10:06 a. m.
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