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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del Contratista: CAROLINA SEGURA JURADO NuUmer o de Documento: 55068058
Correo Electrénico: carolinasure@hotmail.com NUamero Telefénico: 3188933795
Nombre del Supervisor: gIACLAVFT[S)O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4650-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 979
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 9.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 24 0 93450 $2242800 19.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 82 35 88200 $10319400 89.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 6 0 88200 $529200 4.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 14212800 CATORCE MILLONESDOSCIENTOSDOCE MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-04-11 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, ¢ oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-06-01 2024-08-31 1 $0 0
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcgopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 2024-08-01 2024-10-31 2 $ 18648000 2136
3 2024-10-01 2024-11-30 3 $ 30391200 2617
4 2024-11-01 2024-12-31 4 $ 21016800 2773
5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 6048000 2962
6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 7854000 26
7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 7854000 26
8 2024-12-31 2025-01-09 8 $ 6048000 2962
9 2025-01-01 2025-01-09 9 $ 6048000 2962
10 2025-01-09 2025-01-20 10 $ 7854000 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 8467200
2 JUNIO $ 8467200
3 JULIO $ 12763800
4 AGOSTO $ 12763800
5 SEPTIEMBRE $ 20361600
6 OCTUBRE $ 16531200
7 NOVIEMBRE $ 18118800
8 DICIEMBRE $ 21420000

VALORIMCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 49215600 $ 160977600 $ 118893600 $ 42084000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

Evolucion y toma de conducta médica de los

1 Sisema Genera de Seguridad Socil pac@gqteswlhozpitalizadosa]en Ia} unidad.de recién Historia clinica en Dinamica Gerencial.
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto.
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Redizar actividades de informacion, Puericultura a la madre y e padre durante las
educacion, comunicacion, encaminadas a | visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracién
2 promover y prevenir la enfermedad y el del recién nacido a momento del nacimiento, Historia clinicaen Dindmica Gerencial.

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

estancia en alojamiento conjunto y egreso de la
institucion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionales segin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango vy
procedimientos ingtitucionales, historia
clinica en Dinamica  Gerencidl,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

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

Informes de gestion.

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

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en |os casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

Informar ala madre, padre o familiar autorizado el
plan de mangjo actua, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potencidles de los
recién nacidos, durante las visitas o en cualquier
momento cuando € estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

Cumplir metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos de servicio

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacién de egresos de

9 L . } L. " : : Historia clinica en Dindmica Gerencial.
especializado conforme a los lineamientos | acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos asociados
pactados entre los pagadores y la Subred | alaatencion en salud.
sur E.SE.
L ] . Actualizacion permanente  en patologias
10 %ﬁ;ﬁ;ﬂ?&%ﬂﬁ ?:'S a‘:;r\f/:lda?jli neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exé@menes pre-test y post-test. Listado de

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonatal

(NALS).

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $21420000
Anterior
32201950 N° 71

2024 DICIEMBRE 2025 01 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSVEINTE MIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1370880 $ 1464800
Salud SANITAS $ 8568000 $ 1071000 $ 1076700
ARL 3 SURA $ 208716 $ 209900
Caja de Compensacion NO Total $ 2486605 $ 2751400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570286070352849
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAROLINA SEGURA JURADO

2025-01-28 22:41:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAROLINA SEGURA JURADO

2025-01-30 12:52:24

ACEPTADO SUPERVISION

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2025-01-30 15:31:21

RECHAZADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-01-30 17:49:43

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAROLINA SEGURA JURADO

2025-01-30 18:46:13

ACEPTADO SUPERVISION

RICARDO MARTINEZ GALVIS

2025-01-30 19:02:03

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION 2025-01-31 16:55:23

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 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.

CarrersFRORP B-MLRTLNEei Gopbaél S110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



ENFERMERO
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/[ RAZON SOCIAL : SEGURA JURADO CAROLINA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-55068058

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-16
FECHA DE PAGO: 2025-01-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 32201950
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32201950
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 3.427.200 $0 $0 $0 $ 428.400 $ 428.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 3.427.200 $0 $0 $0 $ 548.400 $ 548.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $3.427.200 $0 $0 $0 $ 83.500 $ 83.500
Total a pagar $0 $0 $0 $1.060.300 $1.060.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/02/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

SEGURA JURADO CAROLINA

IDENTIFICACION:

CC-55068058

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-30
FECHA DE PAGO: 2025-01-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 32348520

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32348520

TIPO DE PLANILLA: N
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $5.700 $ 642.600 $ 648.300
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $5.700 $ 642.600 $ 648.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 42.900 $ 42.900 $8.100 $908.300 $916.400
Subtotal Pension 1 1 $42.900 $42.900 $8.100 $908.300 $916.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $1.100 $125.300 $126.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $1.100 $ 125.300 $ 126.400
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $42.900 $42.900 $ 14.900 $ 1.676.200 $1.691.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/02/2025




CAROLINA SEGURA JURADO
NIT 55.068.058-1
CL1297 D74 AP 101
Tel: (601) 3188933795
Bogotd - Colombia
carolinasure@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. 71

Fecha y hora Factura

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ..
Generacion

NIT 900.958.564-9 Teléfono (57) 3188933795 - Ext. 000
E dicié

Direccién CL 129 7D 74 AP 101 Ciudad Bogotd - Colombia A
Vencimiento

item Cantidad Descripcion Vr. Unitario
1 1.00 ;E)ezs;aaon de Servicios de Pediatria del 1 al 20 de enero del 14,212,800.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Catorce millones doscientos doce mil ochocientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-30 por

Observaciones:

$

14,212,800.00

Total Bruto

Total a Pagar

30/01/2025, 16:26
30/01/2025, 16:31
30/01/2025

Vr. Bruto

14,212,800.00

14,212,800.00

14,212,800.00

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764087980421 aprobado en
20250129 prefijo desde el numero 69 al 100 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: 1ea8e94bfbbf6f692d12a81dcf49632a30640b7919256271e42abd5c1e28d15bbe2117193ad8e80d9d26851401d15a7a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



$ - - UTC -5
do Contratacion Publica B4
Colombia Compra Eficienta CAROLINA SEGURA J

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

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

Informacioén general

~ Datos guardados

@ Cancelar <

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

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de coédigos 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

Descripciéon Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 55068058 CTO 4650-2024.pdf ARL SURA 55068058 CTO 4650-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
Mayo 4560-2024 Carolina.pdf Mayo 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Junio 4560-2024 Carolina.pdf Junio 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Julio 4560-2024 Carolina.pdf Julio 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 4560-2024 Carolina.pdf Agosto 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Septiembre 4560-2024 Carolina.pdf Septiembre 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Octubre 4560-2024 Carolina.pdf Octubre 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Noviembre 4560-2024 Carolina.pdf Noviembre 4560-2024 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Diciembre 4560-2024 Carolina.pdf Diciembre 4560-2024 Carolina.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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