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: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del Contratista: DIANA MILENA REDONDO PASTRANA NuUmero de Documento: 52793734
Correo Electrénico: dianitamrp2903@hotmail.com NUmero Telefénico: 3214887219
Nombre del Supervisor: gff‘vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3806-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaje(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 0 12 96254 $1155048 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 24 30 96254 $5197716 30.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 126 0 90846 $11446596 67.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 30 0 90846 $2725380 16.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 6 0 90846 $545076 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 21069816 VEINTIUN MILLONESSESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECI SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $9078144
2 FEBRERO $22257312
3 MARZO $ 21647340
ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 135178848 $ 135178848 $ 52982796 $ 82196052

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Puericultura a la madre y el padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en aojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

Historia clinicaen Dindmica Gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina & Ministerio de Salud 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, actudizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitaes, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad

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

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

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candizacion 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.

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

Informes de gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y

Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
normatividad legal vigente. individudles y familiares.
Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir | Evolucién y toma de conducta médica de los
plan de tratamiento médico acorde & pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 cuadro clinico del paciente que consulte a | nacidos, sdla de partos y alojamiento conjunto. Historia clinica en Dindmica Gerencial.
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
y/o seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.
Informar  oportunamente  a  familiar Informar a la madre, padre o familiar autorizado €l
acudiente, representante o Enti dad plan de manejo actua, la evolucion, riesgos y
8 cusio diaé d pagiente. 1a evolugian. riesdo complicaciones presentes o potenciales de los | Plan de tratamiento individual. Historia
com Iicaciénp del cue;dro clinico ob. et%egdé recién nacidos, durante las visitas o en cualquier clinicaen Dindmica Gerencial.
ir ataﬁﬂento ! momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.
Cumplir las metas de produccion
acordadas con € supervisor de contrato [ Evolucion y toma de conducta médica de los
9 para efectos de actividades y/o productos | pacientes hospitalizados. Generacion de egresos de Historia clinica en Dindmica Gerencial
de servicio especializado conforme a los | acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos asociados ’
lineamientos pactados entre los pagadores | alaatencién en salud.
y laLA SUBRED SURE.S.E
L . . Actualizacion permanente  en patologias
10 gﬁiﬁ;ggﬁ?;ﬁgﬁ%?e ?:; a?:(;r\f/:lda?jﬁ neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Examenes 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 Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $21647340
Anterior
9484546510 FEVD 77
2025 MARZO 2025 04 10

. e . VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTAPESOS
ltem Entidades_Aportar_nes Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1385430 $ 1474100
Salud SALUD TOTAL $ 8658936 $ 1082367 $ 1083800
ARL 3 SURA $ 210932 $ 211300
Caja de Compensacion NO Total $ 2512997 $ 2769200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550008200718107
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

DIANA MILENA REDONDO

PASTRANA 2025-04-23 16:26:04

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-04-24 16:36:17

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-04-27 09:40:33

ACEPTADO CONTRATACION

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 Resolucién 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52793734 REDONDO PASTRANA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 a # 54-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1401277389 9484546510 | 2025/04/08 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde tdp | tap | vsp [ cor | vst | sin [ ige |tma vet | irl | vip
1 fcc |52793734 REDONDO DIANA 25-14 $8,658,936|  $1,472,100( EPS002( 30 $8,658,936]  $1,082,400f 0 $0| $0| 8,658,936 $211,000[ 0 $0| $0| $2,765,500|
Total Afiliados( 1) 98,658,936  $1,472,100 $8,658,936|  $1,082,400f $0) $0) $8,658,936 $211,000| $0) $0 $2,765,500
2025/04/10 07:50 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52793734 REDONDO PASTRANA DIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 122 a # 54-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7350655 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1401277389 9484546510 | 2025/04/08 2025/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 $2,769,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,472,100 $2,000 $0 $1,474,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,472,100 $2,000 $0 $1,474,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,000 $300 $0 $211,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $211,000 $300 $0 $211,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,082,400 $1,400 $0 $1,083,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,082,400 $1,400 $0 $1,083,800

$2,765,500 $2,769,200
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Forma de Pago: Crédito

Plazo: 25 dias

Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : DIANA MILENA REDONDO PASTRANA
Razén Social: DIANA MILENA REDONDO PASTRANA
NIT: 52793734-9

Teléfono: + (57) 321 4887219

Correo Electrénico: dianitamrp2903@hotmail.com
Direccion: CALLE 122 A#54-05

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Detalle

PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIADOS EN
PEDIATRIA

Item

PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIADOS
EN PEDIATRIA

11

Son: VEINTIUN MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS

78c77caa862069e1661bef526372613f64bbb4b51d094ca29ac3cb7c89b40f6413b162204bf49d5bbbc3cee076119ed7

Factura Electronica De Venta No. FEVD 77
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 10/04/2025 08:03 AM

Fecha de Generacion: 10/04/2025 08:03 AM

Fecha de Vencimiento: 05/05/2025
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : SUBRED INTEGRADA DE SER
VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

NIT Extranjero: 900958564-0
Teléfono: +(57) 031 7902651

Correo Electrdnico:

Direccion: kr 18 b 60 g 36 sur
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Cant Unidad Subtotal IVA% IVA

Total

Precio

1.00 unidad 21,069,816.00 21,069,816.00 0 0.00 21,069,816.00

Detalle de Venta

Subtotal : COP 21,069,816.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 21,069,816.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 21,069,816.00
Total: COP 21,069,816.00

Saldo Restante: COP21,069,816.00

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resoluciéon N° 18764090342471 entre los rangos de Facturacién del 74 al 1000 usando el prefijo FEVD con
vigencia entre las fechas 2025-03-12 al 2025-09-12.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:dianitamrp2903@hotmail.com
mailto:
https://factoa.co

o - UTC -5
Agencia Naconal I |

de Cantratacién Pablica o DlANA MILENA REDO

Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

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

Informacién general v Datos guardados

Condiciones , ,
(@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . .
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
éSe requieren emisiones de cédigos 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
Enero 21-31 3806-2025 Diana R.pdf Enero 21-31 3806-2025 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
Febrero 3806-2025 Diana R.pdf Febrero 3806-2025 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 3806-2025 Diana R.pdf Marzo 3806-2025 Diana R.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

<>
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