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¢ 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
FEBRERO 2163-2024.pdf (Archivado) FEBRERO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2163-2024.pdf (Archivado) MARZO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O FEBRERO 2163-2024-1.pdf FEBRERO 2163-2024-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2163-2024-1.pdf MARZO 2163-2024-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2163-2024.pdf ABRIL 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2163-2024.pdf MAYO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2163-2024.pdf JUNIO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JULIO 2163-2024.pdf JULIO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O AGOSTO 2163-2024.pdf AGOSTO 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 2163-2024.pdf SEPTIEMBRE 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE 2163-2024.pdf OCTUBRE 2163-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

26/11/2024, 10:40


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12075406#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12075406#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12075406#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-15, 07:47:40 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa ADRIANA MARITZA TORRES VEGA
CEDULA CIUDADANIA CC 52812963
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068120441
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1053762229
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 402.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $208.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
SubTotales: $ 402.200 $0
Total a Pagar: $402.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ADRIANA MARITZA TORRES VEGA

52812963

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



http://www.tcpdf.org

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 2 | Desde 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Certificar:
Nombre ~—— del | ,ppiANA MARITZA TORRES VEGA Ndmer o de Documento: 52812963
Contratista:
Correo Electronico: adrianatorres.ucisubredsur@gmail.com NUmero Telefénico: 3134414145
MEDICO ESPECIALISTA - -
g‘i’m;\r/iesor_ del ;\]TSL\'CIPED'SON PARRA | cargo: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO g‘r’g:j%‘? :
P : INTENSIVO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2163-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 84 0 37000 $3108000 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3108000 TRESMILLONESCIENTOOCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato |, 45
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7548000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 16650000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 9324000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $0 0
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 444000 2773

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3330000

2 MARZO $ 4440000

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYO $ 5772000

5 JUNIO $ 9768000

6 JULIO $ 6882000

7 AGOSTO $ 3552000

8 SEPTIEMBRE $ 3552000

9 OCTUBRE $ 3108000

10 NOVIEMBRE $ 3108000

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 20646000 $ 54612000 $ 50172000 $ 4440000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | -brindar atencion médica a pacientes de la
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo | SUBRED SUR con principios de calidad,
1 a los principios del Sistema General de | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
Seguridad Social (SGSS), Sistema | condicion de salud. Redlizar vaoracion de
Obligatorio de Garantia y Calidad | ingresoy de seguimiento hasta su egreso.

(SOGC) y demés normas concordantes.

-Registros  en  dindmica  gerencia
hospitalaria

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguge | -Registros en  dindmica  gerencial
entendido para e paciente y/o familiar. hospitalaria

Encaminada a promover habitos saludables.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, -Diligenciar de manera adecuada la historia
clara, sin tachaduras, enmendaduras, | clinica aplicando lineamientos socializados a
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin | través de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
utilizar siglas, distintas las DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
internacionalmente aprobadas), proporcionando informacion veraz, secuencial,
simulténea o inmediatamente después de | coherente, legible, clara, sin tachaduras, -Registro en Historia clinica de dinamica
su redlizacion, con Integralidad, | enmendaduras, intercalaciones o espacios en | generencia hospitalaria

Secuencididad, Racionalidad cientifica | blanco, sin utilizar siglas, distintas las
(I6gica, clara, completa) y demas | internacionalmente aprobadas, adherencia a
criterios que defina e Ministerio de | criterios que definen e Ministerio de Saud y
Salud y Proteccion Sociad o Entes | aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
competentes que regulan la materia | normadquelamodifique o sustituya a cabalidad.
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicinay adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Redlizar trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo e diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en lainvestigacion e innovacion

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalarialntranet y gestion
documental.

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

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur ESE, con € fin de facilitar €l
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes.

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

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

--Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria. Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios.

7). Vaorar (evauar), 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.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
meédico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ESE, hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica
hospitalaria genera para  continuar

cuidando de nuestros pacientes.

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

-Redlizar entrega de informacién a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
comprensible para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover hébitos saludables.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

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

-Actividades redlizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Atencion integral atodos los usuarios.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




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 | 3108000
1068120441 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 15

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES CIENTOOCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SALUD TOTAL $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 007170390806
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CESIAANA MARITZA TORRES 2024-11-26 10:42:11

£ JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-11-28 11:41:02
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-01 07:31:04

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 11:05:11
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.

)LZ(?A

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO

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