SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

ALCALDIA MAYOR
s~ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oIa ﬁ
SERVICIOS =
DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del Contratista: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA NUmer o de Documento: 16705657
Correo Electrénico: josemojica99@yahoo.com.mx NUmero Telefénico: 3166926100
Nombre del Supervisor: gfl_AVR;go MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2295-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

=
Centro de Costos Direccién Unidad Total Porcentaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
A26ME AMBULATORIOS USS MEISSEN $1635174 18.8%
DIRECCION DE SERVICIOS
JOAME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 2180232 25%
DIRECCION DE  SERVICIOS
JO7TME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 2180232 25%
DIRECCION DE SERVICIOS
JOOME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $ 2180232 25%
VALOR SERVICIO $8175870 OCHO MILLONES CIENTOSETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: SETENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO

$26162784 $26162784 $0 $26162784




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)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

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

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, 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 alojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

-Historia clinica en Dinadmica Gerencial .

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, 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).

-Evolucién por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo ala estancia

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

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.

-Actualizacion de documentos institucionales
segln asignacién y diligenciamiento de formatos
de acuerdo ala necesidad de cada paciente.

-Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en  Dinamica  Gerencia,
plataforma MIPRES.

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

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

-Informes de gestion.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral 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 Dindmica Gerencial .

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

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

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manejo actual, 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.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

-Actualizacion
neonatales.

permanente en  patologias

-Exémenes pre-test y post-test.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a AU€ | Fechade Pago NuUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios

ARO MES ARO | MES | Dia Certificados el Mes Anterior $8175670
56115580

2022 ENERO 2022 01 31

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras OCHO MILLONES CIENTOSETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
SETENTAPESOS

ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base \l\jlailln?:no de Valor
Seguridad Social de Cotizacion | Aportado

os Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 523256 $ 1615000
COLPENSIONES

Salud SANITAS $3270348 $ 408794 $ 1187500

ARL 1 POSITIVA $17071 $ 231500

Caja de Compensacion NO $949121 $ 3034000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 1670024551
/‘\’ H 9_,Q@ |2
<
JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA RICARDO MARTINEZ GALVIS
16705657 / ENFERMERO
(LU ﬂal.a(:f 2oz

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 56115580 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 15/02/2022 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 31/01/2022 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

16705657
enero 2022
enero 2022
$3,034,000
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1306186399

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $231,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $1,615,000

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $1,187,500
$3,034,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




JIAN O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  6a661€844395c0c319¢c45b786e

Numero de Factura: FE1-56 ab2d61f0617f34c07de23652d1c42636df68a069ae43572256913f9b7
b699eb4dcf27a

Fecha de Emision:  19/02/2022 Fecha de Vencimiento: 19/02/2022

Tipo de Operacion:  Generica Prefijo: FE1

Tipo de Negociacion:  Contado Medio de Pago: Efectivo

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:0-23

Nit del Emisor: 16705657 Razoén Social:  MOJICA MADERA JOSE ALEJANDRO
Nombre Comercial: MOJICA MADERA JOSE ALEJANDRO
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Direccion:  CL 104 19 A 39 AP 503
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pais: Colombia
Actividad Econobmica: 7490 Departamento: Bogota
Municipio: Bogotd, D.c.
Teléfono: 3166926100 Correo: josemojica99@yahoo.com.mx

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:900958564 Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR
Tipo de Documento: NIT Direccion: CRA 20 # 47B 35
Numero Documento: 900958564 Pais: Colombia
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Departamento:  Bogots
SALUD SUR
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 7300000

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de
- o ) o Venta por
Nro. |Cddigo Descripcidn u/M Cantidad  |Precio Unitario, Descuento Recargo IVA INC Bolsa Item
Prestacion de servicios como $ $
1 |SER-001 infectologo pediatra en USS NIU 1,00
Meissen en FEBRERO de 2022 8.175.870,00 8.175.870,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 8.175.870,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 8.175.870,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacion (=) $ 8.175.870,00

Documento validado por la DIAN
19/02/2022 17:35:42

Documento generado el: 19/02/2022
17:35:41

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764020960434 Rango Autorizado: Desde 45 Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2022-05-09
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