Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | ANIELA CAROLINA ARDILA GARCIA Niimero de Documento: 1034315339
Contratista:
Correo Electrénico: Dradanielagarcial 6@gmail.com Numero Telefonico: 3134066799
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4053-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 120 0 88200 $10584000 92.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10584000 DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-06 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 33692400 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 35985600 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 44982000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 14641200 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 19227600 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 5292000 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 7761600 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 7761600 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 5292000 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 5292000 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 7761600 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14817600
2 MARZO $ 16405200
3 ABRIL $ 16228800
4 MAYO $ 16934400
5 JUNIO $ 18522000
6 JULIO $ 17992800
7 AGOSTO $20109600
8 SEPTIEMBRE $ 19051200
9 OCTUBRE $ 21168000
10 NOVIEMBRE $ 18522000
11 DICIEMBRE $ 16934400
VALORINICIALDEL | NALORTOTALDEL | paGosmeauizanos | SDO2EL
$ 49215600 $ 236905200 $ 196686000 $ 40219200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Realizar orientaciéon y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las . . L L
. . £'as, -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), .
. . . , clinica de manera correcta, y demas documentos . . ., .
simultanea o inmediatamente después de . . . . . -Sistema de informaciéon dindmica
3 . . seglin lo requerido por el sistema de informacion .
su realizacion, con Integralidad, . , gerencial
. . . o de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . .
. L tiempos establecidos
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos rotocolos. ias .. N .
o ? proto i suias, -Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a . . .
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; s L
los mismos, incluyendo el . X . .. -Formatos institucionales, historia
4 o N . de igual manera incluir el consentimiento .. . SV
diligenciamiento del consentimiento informado v realizar MIPRES cn los casos que sc clinica, sistema dindmica
informado, estadisticas vitales, MIPRES, . y !
. . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . S
. L . - S -Sistema de informacion  dindmica
5 las diferentes rutas de atencion en salud, inscripciom en rutas de atencion en salud que le erencia
asi como la consolidacion de informacion | apliquen a la especialidad & '
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral -Velar por el correcto manejo cuidado del ST
6 . para J g Y ar p , Jp 0y -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente
normatividad legal vigente
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., S .
) ( . ), o ' -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al . . , . . ., s
L. . pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro --Sistema de informacion dindmica
7 cuadro clinico del paciente que consulte a clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta erencial
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso § P y sup g
. . su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad -Brindar informacion de manera oportuna del
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | paciente y su estado de salud, evolucion y demas al -Historia clinica
complicacion del cuadro clinico objeto de familiar y/o acudiente
tratamiento
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos | -Realizar las demds actividades asignadas que . .
9 L. - . . -Supervisor Supervisor
de servicio especializado conforme a los apliquen segtn el perfil
lineamientos pactados entre los pagadores
y la LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil . . - .
) prop P -Realizar las demdas actividades asignadas que . .
10 que fortalezcan el desarrollo de las -Supervisor Supervisor

actividades misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr2‘|
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 16934400
1069193096 FAV51 Anterior
2024 DICIEMBRE 2024 12 29
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISEIS MILLONES ~NOVECIENTOS = TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PROTECCION $ 1083802 $ 1151700
Salud SANITAS $ 6773760 $ 846720 $ 846800
ARL 3 SURA $ 165009 $ 165100
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 1965881 $2163600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550455000114195
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DANIELA CAROLINA ARDILA
GARCIA

2025-01-29 09:34:19

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-01-30 10:08:31

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-01-30 14:09:59

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-12-29, 01:12:46 PM en horario extendido
diciembre de 2024

diciembre de 2024

Empresa DANIELA ARDILA
CEDULA CIUDADANIA CC 1034315339
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1069193096
Tipo de Planilla |
Numero Transacciéon Bancaria/ CUS 1160698968
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $2.163.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 1.151.700 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 846.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 165.100 $0
SubTotales: $2.163.600 $0
Total a Pagar: $2.163.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:Fagina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, 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 informacion suministrada dir te por el client

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Daniela Carolina Ardila Garcia
NIT 700.178.532-0
TV 65 59 35 SURTO 12 AP 709 CON
SANTA HELENA
Tel: (601) 4542150
Bogota - Colombia
ambrosial603@hotmail.com

Factura electrA3nica de venta
No. 51

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
Generacion 28/01/2025, 09:11
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7428585
Expedicion :
Direccién CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia i 28/01/2025, 09:11
Vencimiento 28/01/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Servicios Medico Especialista en Gineco obstetricia y
1 Consulta externa 120.00 88,200.00 10,584,000.00
Total it HE
otal ftems Total Bruto 10,584,000.00
Valor en Letras:
Diez millones quinientos ochenta y cuatro mil pesos m/cte Total a Pagar 10,584,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - Efectivo $ 10,584,000.00

Observaciones:

FAVOR CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA N° 455000114195 A NOMBRE DE DANIELA

ARDILA
cuenta mes de enero 2025 (20-01-2025)

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 18764087811504 aprobado en

20250127 prefijo desde el niimero 51 al 55 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66X1000
CUFE: 91a687c9925b340fe048b12f54ff11d0eb2c851801706c7348ae5fbaafl8eac319012chadf8d43a7dfaf5885ch669714

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



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

N UTC -5 13:44:02
St Efclonte DANIELA CAROLINA...

Busqueda

da C
Colomi

Mis procesos ‘ Menu ‘ Ira Buscar...

Escritorio = Men( = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion general

Datos guardados

2 Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

1del

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

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
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1034315339 CTO ARL SURA 1034315339 CTO Comprador Descargar Detalle
4053-2024.pdf 4053-2024.pdf
D DANIELA ARDILA FEBRERO DANIELA ARDILA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf 4053-2024.pdf
O DANIELA ARDILA MARZO DANIELA ARDILA MARZO Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf 4053-2024.pdf
O DANIELA ARDILA ABRIL DANIELA ARDILA ABRIL 4223-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4223-2024.pdf
O DANIELA ARDILA MAYO DANIELA ARDILA MAYO 4053-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf
D DANIELA ARDILA JUNIO DANIELA ARDILA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf 4053-2024.pdf
O DANIELA ARDILA JULIO DANIELA ARDILA JULIO 4053-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf
a DANIELA ARDILA AGOSTO DANIELA ARDILA AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
4053-2024.pdf 4053-2024.pdf
Datos guardados ARDILA SEPT DANIELA ARDILA SEPT 4053-2024.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
4.pdf
ARDILA OCTUBRE DANIELA ARDILA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 4053-2024.pdf
ARDILA NOV 4053-2024.pdf DANIELA ARDILA NOV 4053-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
ARDILA DICIEMBRE DANIELA ARDILA DICIEMBRE Proveedor Descargar  Detalle
4.pdf 4053-2024.pdf
Borrar | Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ®' No

codigos de autorizacion?

27/01/2025, 1:45 p. m.



