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 ,
. YESICA LOPEZ CASTILLO Nimero de Documento: 52714588
Contratista:
Correo Electrénico: ylopezcal23@gmail.com Numero Telefénico: 3228190274
Nombre del | GLORIA MARITZA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo “ | 00905
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2640-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
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 | s
A10VA SERVICIOS 23 1 33060 $793440 36.9%
AMBULATORIOS CANDELARIAT
VALOR
SERVICIO
$ 793440 SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | )4 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 10480020 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7736040 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7802160 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $3901080 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $3967200 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $0 0
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 661200 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 661200 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $0 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $0 0
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 661200 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3967200
2 MARZO $3967200
3 ABRIL $ 3834960
4 MAYO $ 3868020
5 JUNIO $ 3967200
6 JULIO $ 3868020
7 AGOSTO $ 3768840
8 SEPTIEMBRE $ 3967200
9 OCTUBRE $ 3967200
10 NOVIEMBRE $3967200
11 DICIEMBRE $ 1983600
voriciou | vaoRTo Ot [ poswiazavos | SAODEL
$ 9223740 $ 45093840 $ 41126640 $ 3967200
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(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.

SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO SEGUN LA NECESIDAD DE LA
SUBRED SUR ESE DE ACUERDO ALOS
PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
(SO0GC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES

REALIZACION DE FORMATOS, DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-. SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD

REALIZACION DE FORMATOS, HOJAS
DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS
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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
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(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)

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA ESE

REGISTROS INSTITUCIONALES

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
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.

APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES

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

REALIZACION DE CONSULTA
PROGRAMADA TENIENDO ENCUENTA
LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES

HISTORIAS CLINICAS

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

REALIZACION DE CONSULTA
PROGRAMADA TENIENDO ENCUENTA
LAS GUIAS DE ATENCION, PROTOCOLOS
Y PROCEDIMIRNTOS INSTITUCIONALES

HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
INSTITUCIONALES

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

. INFORMAR A FAMILIAR, ACUDIENTE,

REPRESENTANTEO ENTIDAD
CUSTODIADA DEL PACIENTE LA
EVOLUCION , RIESGO COMPLICACION

DEL CUADRO CLINICO OBJETO DE
TRATAMIENTO

HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
INSTITUCIONALES

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

SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
MEDICO

- REGISTROS INSTITUCIONALES

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

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA ESE

- REGISTROS INSTITUCIONALES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gupeacgt:)rresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factura Electrénica
ANO MES ANO MES | DiA
1069666298 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 21

Valor
Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

de

$ 1983600

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

Ttem AE:)lrt-it(::ti:ss a Ingres? Ba.s’e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 138667 $208000
Salud FAMISANAR $ 866666.66666667 $ 108333 $ 162500
ARL 3 SURA $21112 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870314731
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YESICA LOPEZ CASTILLO

2025-01-28 18:53:25

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-01-29 14:34:45

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-01-30 09:22:49

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-01-21, 01:06:40 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Pla

nilla:

1069666298

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 6822808958
& PAGADO 21/01/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YESICA LOPEZ CASTILLO
Documento CC52714588 Direccion _KRA 45AN71-14 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7177389
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad _BOGOTA DC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados }1 ARP RL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| ) s (NN s | 2 | e | £ | o B e 5w -
omom feaomacania | @ | @ ||| ]]]FLLLLLLLL |kl [ [ sus] son f sumpmcrmmar | W W W ] ] e
II.,TOTALES
soates ppones | WIS, | ncapactces | SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Pension 18C Sakd IBC Riesgos IBC Cajas Aport Apories Cajis | Al Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacidn Licencias, Saldos ARp INTERESESDE = INTERESES  TOTAL FINAL
a Fawor) EPS. MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000| $1.300.000| 30 § 208,000/ $ 162.500 $31.000 30 1 30 $0| H $0 $ $402.200| $0 $402200
Pigea 106

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 18:26:21

yesica lopez cast...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

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
a CTO 2640 -2024 FEBRERO CTO 2640 -2024 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA YESICA LOPEZ.pdf CANDELARIA YESICA LOPEZ.pdf
CERTIFICACION CUENTA DE CERTIFICACION CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MES DE MARZO,YESICA MES DE MARZO,YESICA LOPEZ
LOPEZ CASTILLO CTO 2640-2024.pdf CASTILLO CTO 2640-2024.pdf
(Archivado)
O CTO 2640 -2024 MARZO CTO 2640 -2024 MARZO Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA YESICA LOPEZ.pdf CANDELARIA YESICA LOPEZ.pdf
CTO 2640 -2024 ABRIL , YESICA CTO 2640 -2024 ABRIL , YESICA Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ 52714588.pdf (Archivado) LOPEZ 52714588.pdf
1.CTO 2640 -2024 ABRIL , YESICA 1.CTO 2640 -2024 ABRIL , YESICA Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ 52714588..pdf (Archivado) LOPEZ 52714588..pdf
O CTO 2640-2024 ABRIL YESICA CTO 2640-2024 ABRIL YESICA Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ. LOPEZ.pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ MAYO. LOPEZ MAYO.pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ JUNIO . LOPEZ JUNIO .pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ JULIO . LOPEZ JULIO .pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ AGOSTO . LOPEZ AGOSTO .pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ SEPTIEMBRE . LOPEZ SEPTIEMBRE .pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ OCTUBRE . LOPEZ OCTUBRE .pdf
CTO 6387-2024 NOVIEMBRE CTO 6387-2024 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO LEYDI VIVIANA HERRERA. DANUBIO LEYDI VIVIANA
(Archivado) HERRERA.pdf
O CTO 2640-2024 CANDELARIA CTO 2640-2024 CANDELARIA YESICA Proveedor Descargar Detalle
YESICA LOPEZ NOVIEMBRE . LOPEZ NOVIEMBRE .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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



