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 de | SONIA CAROLINA RODRIGUEZ MARTINEZ NGmer o de Documento: 1013583663
Contratista:
Correo Electrénico: soniacarol 5@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3186731488
Nombre del | MARIA FERNANDA | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo | 24028
Supervisor: RUIZ LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1321-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
[20NLTN SERVICIOS TUNAL 108 0 37000 $3996000 82.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 48 0 37000 $1776000 36.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 5772000 CINCO MILLONESSETECIENTOSSETENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 18759000 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 12543000 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 23088000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 7622000 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 10804000 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 222000 2962
7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 3256000 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 3256000 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 222000 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 222000 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 3256000 26
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8880000
2 MARZO $ 7770000
3 ABRIL $ 7770000
4 MAYO $ 7770000
5 JUNIO $ 8880000
6 JULIO $ 8880000
7 AGOSTO $ 7992000
8 SEPTIEMBRE $ 7770000
9 OCTUBRE $ 8436000
10 NOVIEMBRE $ 7992000
11 DICIEMBRE $ 8880000
VALORNCIALDEL | VALORTOTALDEL | pcosaeaLizacos | SADOOEL
$ 20646000 $ 103896000 $ 91020000 $ 12876000

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, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Se presentaron servicios como medica hospitalaria
de neurologia y de la unidad de cuidado critico,
segin necesidad de la Subred Sur E.SE, de

1 los principios del Sistema Genera de . ) ; -Historia Clinica en Dindmica Gerencial
Sequrided  Socid  (SGSS),  Sistema acuqdo con los principios del sistemade seg_urldad
Obligatorio de  Garantia ! Calidad social, sistema obligatorio de garantia y calidad y
9 . y demés normas concordantes.
(SOGC) y demés normas concordantes.
2). Redizar actividades de informacién -Se realizan actividades de informacidn, educacion
ed.ucaci(')n comunicacién, encaminadas é y comunicacién, encaminada a promover -y
2 promover y prevenir la enfermedad y el prevenir la enfermedad y d aito cuidado de la -Historia Clinica en Dindmica Gerencial

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

sdud individual, familiar y comunitaria. Se
implemento el programa del codigo ACV en €
servicio de neurologia

Carrer]
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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 o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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)

-Se registra en la historia clinica el acto médico de
forma veraz, secuencial, cogerente, legible y clara
sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente
aprobadas. Racionalidad cientifica (logia, clara y
completa) y demas criterios que define e
Ministerio de salud y Proteccion Social.

-Historia Clinica en Dindmica Gerencial

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

---Se gpoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
medicina y adhesién de los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado,
MIPRES en los casos pertinentes, garantizando las
normas universales de bioseguridad este caso se
estaimplementando el codigo ACV.

-Historia Clinica en Dinamica Gerencial

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

-Se ha brinda apoyo en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y
canalizacion a usuarios de las diferentes rutas de
atencion en salud, asi como la consolidacion de la
informacion para la trazabilidad de indicadores de
salud.

-Historia Clinica en Dindmica Gerencial

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

-Se busca e trabajo en equipo para € mango
integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Historia Clinica en Dinamica Gerencial

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

--Se ha buscado la manera de hacer diagnostico,
definir plan de tratamiento médico acorde a
cuadro clinico del paciente que consulte a la
Subred Sur, desde e ingreso, tratamiento,
evolucion y salida, y/o seguimiento ambulatorio
seglin sea el caso.

-Historia Clinica en Dinamica Gerencial

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

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

-Historia Clinica en Dinamica Gerencial

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

-Se esta trabajando en la realizacion de guias de
manegjo de patologias propias del campo de la
neurologia, en especial se esta implementando el
c6digo ACV USS Tuna

-Historia Clinica en Dinamica Gerencial
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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 | 38880000
9480898263 FE-18 Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONESOCHOCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 568320 $ 574000
COLPENSIONES
$ 3552000
Salud SANITAS $ 444000 $ 448500
ARL 3 SURA $ 86527 $87500
Caja de Compensacion NO Total $ 1030861 $ 1110000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 389358821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SONIA CAROLINA RODRIGUEZ
MARTINEZ

2025-01-28 18:52:46

SONIA CAROLINA RODRIGUEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTINEZ 2025-01-29 14:17:09
ACEPTADO SUPERVISION MARIA FERNANDA RUIZ 2025-01-29 14:38:02
LOPEZ
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-31 15:00:51

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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razo6n Social: SONIA CAROLINA NGmero: FE-18
o RODRIGUEZ MARTINEZ Fecha: 28/01/2025  10:02
Actividad Econémica: Identificacion:  1013583663-2 Fecha Vito.: 05/02/2025
Teléfono: 3186731488 Forma de pago:  Crédito
Direccién: CALLE 4B N° 42-37 AP 309 = . 8 di
8621 - Actividades de la practica T1 Bogota D.C Bogota azo: 1as
médica, sin internacion ! . T !
Colombia.
Condicién IVA: No Aplica
Resp(?nsabllldad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564-9
Direccion: No. 3, Cl. 4 #2-9, . Tel:
Municipio: Bogota, D.C., Bogota, Colombia.
Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 HNoo1 HONORARIOS HONORARIOS ENERO 1.00 Und 0% 5,772,000.00  0.00 5,772,000.00
PROFESIONALES
MEDICOS
Total de lineas: 1
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de ganjbio de conformidad con el art. Subtotal: 5,772,000.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 5,772,000.00
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Observaciones: ABSTENERSE DE PRACTICAR CUALQUIER TIPO DE
RETENCION YA QUE PERTENEZCO AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
Fechay hora de validacion: 28/01/2025 10:06
CUFE: 366bcc42ef5f665a6aadabab7b9c5fad2132f476da2dcfh5e0597208c5738e1692719212905a9ac5bdaccal440c46dee
Firma Digital: G+HLhh6y3jR1cPWIEYGLMVznATSIMOg4/UgITQ+aeVJe/7/pBx9d8/poFWGOMKZI
IU/PWallgdWgvGL/6IXHRF466FLaDoJ3Rvd6ausVUukgbzHGAFWHOWKVABRW+/G Valor a Pagar: 5,772,000.00
KmoEZ2y0OkpzxEfsgkfagfXWfevX8a30G2ghZ0V2PVWz7GIWCTcvjKRdYhHHw7ieF
7bF9yX5Hi6 T6GKE2QKmErNtitawT/vdQWKPCHIUfIPpzAwaR3TREfJ2989IWIlelg
vpC+OVZKWGgmMW+Z5ZkfapXxp6z1eEGHD1ItNEO/XCiNW+chrlf/BaPEwZbKAcbFU
AJFKGWjQki8YOHSzrZiS8A==
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) HECHOEN
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 AN 4 XUBIO
I .com
Resolucién de factura electronica: 18764077993221 del 2024-08-26 al 2025-02-26. Rango: FE-13 al FE- Paai
agina 1/1

30.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013583663 RODRIGUEZ MARTINEZ SONIA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 #13a 51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3754002 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1224477178 9480898263 | 2025/01/16 2025/01/28 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 12 $1,131,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $569,700 $4,300 S0 $574,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $569,700 $4,300 $0 $574,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,800 $700 S0 $87,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $86,800 $700 S0 $87,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $200 $0 $21,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $21,400 $200 $0 $21,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $445,100 $3,400 S0 $448,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $445,100 $3,400 S0 $448,500
TOTAL 1 $1,123,000 $8,600 $0 $1,131,600
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