24/11/24, 8:53

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
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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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:53:04
LEIDY JOHANNA CAS...

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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
2729-2024 FEBRERO LEYDI.pdf 2729-2024 FEBRERO LEYDI.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

@) 2729-2024 FEBRERO.pdf 2729-2024 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
2729-2024 MARZO.pdf (Archivado) 2729-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CERTIFICADO SARLAFT ..pdf CERTIFICADO SARLAFT ..pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

SOPORTES CUENTA MARZO....pdf SOPORTES CUENTA MARZO....pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
SOPORTES CUENTAABRIL...pdf SOPORTES CUENTAABRIL...pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

O 2729-2024 MARZO USS 2729-2024 MARZO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf

@) 2729-2024 ABRIL USS CANDELARIA 2729-2024 ABRIL USS CANDELARIA LA Proveedor Descargar Detalle
LA NUEVA.pdf NUEVA.pdf

O 2729-2024-MAYO USS CANDELARIA 2729-2024-MAYO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf

@) 2027-2024-JUNIO-USS 2027-2024-JUNIO-USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf

O 2729-2024-JULIO USS CANDELARIA 2729-2024-JULIO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf

O 2729-2024-AGOSTO USS 2729-2024-AGOSTO USS CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA.pdf LA NUEVA.pdf

O 2729-2024 SEPTIEMBRE USS 2729-2024 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA.pdf CANDELARIA LA NUEVA .pdf

O 2729-2024-OCTUBRE-USS 2729-2024-OCTUBRE-USS Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA LA NUEVA.pdf CANDELARIA LA NUEVA pdf

Borrar Cargar nuevo
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.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52859230 CASTANO SUAREZ LEIDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 17 # 46 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2047251 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1041331922 9476173235 | 2024/11/12 2024/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $492,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,590,000 $254,400 $1,590,000 $198,800 $1,590,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,590,000 $254,400 $1,590,000 $198,800 $0 $0 $1,590,000 $38,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,590,000 $254,400 $1,590,000 $198,800 $0 $0 $1,590,000 $38,800 $0 $0
1 |cc |52859230 |CASTANO LEIDY |Z3OZU1 | 30 $1,590,000 $254,400(  EPS005| 30 $1,590,000 $198,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,590,000 $38,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,590,000 $254,400 $1,590,000 $198,800 $0 $0 $1,590,000 $38,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/10 09:19 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52859230 CASTANO SUAREZ LEIDY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 17 #46 - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2047251 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1041331922 9476173235 | 2024/11/12 2024/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $492,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,400 S0 S0 $254,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $254,400 S0 S0 $254,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,800 S0 S0 $38,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $38,800 $0 $0 $38,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,800 $0 $0 $198,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $198,800 $0 S0 $198,800

1 $492,000 $0 $0 $492,000

Pagina 2 de 2 2024/11/10 09:19 AM



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 de | | EIDY JOHANNA CASTARO SUAREZ NGmer o de Documento: 52859230
Contratista:
Correo Electrénico: medleidy@gmail.com Namero Telefénico: 3208115744
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2729-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA 120 0 33060 $3967200 64.5%

AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO

$ 3967200 TRESMILLONESNOVECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 1520760 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7769100 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7901340 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 4000260 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3967200 2773
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 3934140
2 MARZO $ 3967200
3 ABRIL $ 3967200
4 MAYO $ 3967200
5 JUNIO $ 3967200
6 JULIO $ 3967200
7 AGOSTO $ 3967200
8 SEPTIEMBRE $ 3967200
9 OCTUBRE $ 3967200
10 NOVIEMBRE $ 3967200
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 18447480 $ 43606140 $ 39638940 $ 3967200

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, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a

Prestar servicios profesionales como médico para

1 los principios del Sistema Genera de | los usuarios de la subred sur, cumpliendo | Historiaclinica
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema | estdndaresde calidad y oportunidad.
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
2. Reg!lzar act|v!dad_e§ de |nfo_rmaC|on, Brindar recomendaciones generales sobre estilos
educacion, comunicacion, encaminadas a : ;
: de vida saludables que promuevan en cuidado con .
2 promover y prevenir la enfermedad y el ; ; Recomendaciones generales
) ST e fin de prevenir la enfermedad, educando a los
autocuidado de la salud a nivel individual, .
L S pacientes
familiar y comunitaria.
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 | b onaidad Gientifica (Iogica, dlara, completa) y
utilizar siglas, distintas las o ; T
h . demas criterios que defina el Ministerio de Salud y
internacional mente aprobadas), , .
simultanea o inmediatamente después de Protecci on Socid o En_tes competentes que regulan N )
3 la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 | Historiaclinica

su reaizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Sociad o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

norma que la modifique o sustituya). Diligencia de
historia clinica completa, veraz y de acuerdo a lo
exigido por laley.

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 elaboracién, actuaizacion
de formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo d
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Diligencio historia clinica completa, veraz y de
acuerdo alo exigido por laley.

Historiaclinica

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

Realizo |a diferente canalizacion alos programas y
rutas que presta la subred sur de manera eficiente y
adecuada

Historia clinica y capacitacion rutas

integradas

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manegjo integral vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Apoyo a los equipos misionales para lograr e
manejo integral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
por laley. Historia clinica, seguimiento paciente

Historia clinica, seguimiento paciente

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

se hace un enfoque integral evaluando, realizando
seguimiento, diagnosticando y definiendo el
tratamiento adecuado para cada paciente.

Historiaclinica

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

Brindo informacion adecuada, clara, entendible
sobre el enfoque, manejo y pautas a seguir con
cada uno de los pacientes.

Historiaclinica, datos del acompafiante

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

Apoyo a los equipos misionales para lograr e
manegjo integral de los pacientes y fortaleciendo el
cuidado del paciente de acuerdo a lo establecido
por laley.

Disponibilidad.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 | $3967200
Anterior
9476173235 -
2024 OCTUBRE 2024 11 12
. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 253901 $ 254400
Salud SANITAS $ 1586880 $ 198360 $ 198800
ARL 3 SURA $ 38656 $ 38800
Caja de Compensacion NO Total $ 460545 $ 492000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10825375622
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY JOHANNA CASTARNO
SUAREZ

2024-11-24 09:04:35

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-11-26 07:28:55

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-11-28 13:04:56

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-11 11:05:24

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 ser& 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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