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: ANDREA CATHERINE GONZALEZ TORRES NUmer o de Documento: 52790903
Correo Electrénico: acgonz@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3163094302
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1343-2024 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 26 0 100000 $2600000 14%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
C10ME SERVICIOS MEISSEN 26 0 100000 $2600000 14%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
ClIME SERVICIOS MEISSEN 26 0 100000 $2600000 14%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7800000 SIETE 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 $ 13200000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $0 0
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 5800000 2136
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 8400000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 5600000 2773
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15600000
2 MARZO $ 12000000
3 ABRIL $ 4200000
4 MAYO $ 6000000
5 JUNIO $ 6600000
6 JULIO $ 6000000
7 AGOSTO $ 8400000
8 SEPTIEMBRE $ 7200000
9 OCTUBRE $ 7200000
10 NOVIEMBRE $ 7800000
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 55800000 $ 88800000 $ 81000000 $ 7800000

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.

Guias, protocolos
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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 .

Guiasy protocolos-

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, Inscripcion, -~ mango, Orientar, comunicar y registrar a nuestros
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las acientes que deben uir sobre las rutas de | Gui rotocolosy reportes
diferentes rutas de atencién en salud, asi pacientes g 9 & p yren
o, - L 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 a
6 P v egray especialidad y programaciéon de actividades del Informesyy reportes

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 | durantee servicio Informes y reportes
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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | ¥ 7200000
999457407 ACGT 110 Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 10 23

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESDOSCIENTOSMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 460800 $814100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2830000
Salud COMPENSAR $ 360000 $ 636000
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR $ 70157 $ 124000
Cajade Compensacion NO Total $ 835834 $ 1574100
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870366616
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ANDREA CATHERINE o,
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ TORRES 2024-11-26 18:32:41
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-11-27 11:00:36
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-11-28 14:20:46
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 2024-12-11 11:04:43
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
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANDREA CATHERINE GONZALEZ TORRES NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 81110556 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 05/11/2024 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 23/10/2024 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

52790903
octubre 2024
octubre 2024
$1,574,100

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

999457407

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $124,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $814,100

EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $636,000
$1,574,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sefiores
NIT

Direccion

item

Andrea Catherine Gonzalez Torres
. NIT 52.790.903-3
ESpaCIO para Carrera 13 # 48 - 50 apartamento 501

Logo Corporativo Tel: (316) 3094302

Bogota - Colombia
acgonz@hotmail.com

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

900.958.564-9 Teléfono (031)_7300000 - Ext. 000
Carrera 20 # 47 B -35 SUR Ciudad Bogota - Colombia
Descripcion Vr. Unitario

Honorarios por servicios profesionales prestados como medico

anestesiologo en la USS Meissen. 100,000.00

https://siigonube.siigo.com/

Factura

electronica de venta
No. ACGT 110

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Cantidad

78.00

25/11/2024, 10:18
25/11/2024, 10:18
25/11/2024

Vr. Total

7,800,000.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

25/11/24, 10:20 a. m.
Pagina 1 de 2



Total items: 1 Total Bruto 7,800,000.00

Valor en Letras: Total a Pagar 7,800,00000
Siete millones ochocientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 7,800,000.00

Observaciones:
Honorarios por servicios profesionales prestados como medica Anestesiéloga del 01 de
Noviembre al 30 de Noviembre de 2024.

Consignar Cuenta de ahorros - Davivienda: 004870366616

"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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764073650057 aprobado en 20240624 prefijo ACGT desde el nUmero
101 al 124 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66
CUFE: 3c916baa2a598f86fe3c65e7b8be235f2a67a09c9bab7f98ab97aa0f108baeae46cb07748cf9d46344229610893ab4ad

https://siigonube.siigo.com/ 25/11/24, 10:20 a. m.
Pagina 2 de 2



Agencia NacGonal
do Contratacén Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio ~ Mend - Administracién de contratos - VeI contrato

Modificacién del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal
8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

UTC -5 16:40:30
ANDREA CATHERINE...

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 emisién Fecha de recepcién 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
FEBRERO 1343-2024.pdf FEBRERO 1343-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O p p 9

O CUENTA DE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1343-2024.pdf CONTRATO 1343-2024.pdf

0 CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- CUENTA DE COBRO ABRIL 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1343-2024.pdf CONTRTATO 1343-2024.pdf

O CUENTA DE COBRO MAYO 2024- CUENTA DE COBRO MAYO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1343-2024.pdf CONTRTATO 1343-2024.pdf

0O CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- CUENTA DE COBRO JUNIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRTATO 1343-2024.pdf CONTRTATO 1343-2024.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO 2024- CUENTA DE COBRO JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 1343-2024.pdf CONTRATO 1343-2024.pdf

0
CUENTA DE COBRO AGOSTO CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle
2024-CONTRATO 1343-2024.pdf CONTRATO 1343-2024.pdf

— CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

U 2024-CONTRATO 1343-2024.pdf 2024-CONTRATO 1343-2024.pdf

— CUENTA DE COBRO OCTBRE CUENTA DE COBRO OCTBRE Proveedor Descargar Detalle

O 2024-CONTRATO 1343-2024.pdf 2024-CONTRATO 1343-2024.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.


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

ssbWnKuUZS

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

ANDREA CATHERINE GONZALEZ TORRES

52790903

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 26, 2024

Vigenciade 2afios

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