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: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA NGmero de Documento: | 1129566598
Contratista:
Correo Electrénico: JONNARSTEWAR29@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3226522423
Nombre dd | RICARDOMARTINEZ GALVIS | Cargo: ENFERMERO Cadigo 243-20
Supervisor: Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2353-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 96 0 89000 $8544000 37.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 48 0 89000 $4272000 18.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JOOME SERVICIOS MEISSEN 12 0 84000 $1008000 4.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
DOSME SERVICIOS MEISSEN 72 0 84000 $6048000 26.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
I03ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 84000 $1008000 4.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 20880000 VEINTE MILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminad on del Contrato | 5555 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
2022-04-01 2022-07-31 1 $ 46266000 1073
2022-07-01 2022-09-30 2 $ 42294000 1955
2022-08-01 2022-09-30 3 $ 8484000 2315
2022-10-01 2022-10-31 4 $ 16698000 2804
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 23430000
MARZO $ 21444000
ABRIL $ 22452000
MAYO $ 22986000
JUNIO $ 22452000
JULIO $ 21918000
AGOSTO $ 8484000
SEPTIEMBRE $ 17736000
VALORINCIADEL | VALORTOTALORL | pucosseauizacos | SNPODEL
$ 68040000 $ 181782000 $ 160902000 $ 20880000

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.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segurided Social
(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 alojamiento conjunto.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
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 clinica en Dindmica Gerencial .
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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).

-Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia

-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.

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

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

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

-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.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra 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). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

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

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

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

-Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de mangjo actua, 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.

-Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

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

-Actualizacion  permanente  en  patologias
neonatales. Capacitacion a personal de apoyo
(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALYS).

-Exdmenes pre-test y post-test. Listado
de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde @ Fecha de Pago NUmero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $ 17736000

7855978980
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECISIETE MILLONESSETECIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS

Entidades Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Item Aportantes Cotizacion delosAportes Aportado

Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1135104 $ 1241000
Salud SANITAS $ 7094400 $ 886800 $ 912500
ARL 3 SURA $172820 $177900
Caja de Compensacion NO Total $ 2058937 $ 2331400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 480900036785
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129566598
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 80A BIS #22D-00 TELEFONO: 7733334
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7855978980 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1702316407

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $1.241.000
SUBTOTAL: 1 $1.241.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $912.500
SUBTOTAL: 1 $912.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 177.900
SUBTOTAL: 1 $ 177.900
TOTAL PAGADO: $ 2.331.400

2022/10/12 10:56 AM USUARIO: SOI - CC1129566598 PAGINA 1 DE 1



JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : 4a8e17e81ae9517578511506f29fc92141c8d828c29037f17d0641fd64b7a7
36f7fe276b6e4733dbfe558dcd245f9901

Numero de Factura: FJ-16
Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

12/10/2022
10/11/2022
10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:
Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

VIZCAINO PARADA JONNAR STHEWAR

VIZCAINO PARADA JONNAR STHEWAR

1129566598 Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL 22 D BIS 73 A 64 CONJ MODELIA
RESERVADO CA 59

Teléfono / Movil: 7733334

Correo: jonnarstewar29@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razoén Social:

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

subred integrada de servicios de salud sur ese
subred integrada de servicios de salud sur ese
Pais: Colombia

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 -

Detalles de Productos

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 20 #47B-35 SUR

Teléfono / Mévil:

Correo:

(031)7300000
cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

IMPUESTOS

Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle

IVA

% INC

%

Precio unitario
de venta

HONORARIOS MEDICOS
POR PRESTACION DE
SERVICIOS COMO
ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA EN LA UNIDAD
DE RECIEN NACIDOS USS
MEISSEN MES DE
OCTUBRE 2022

WM 1,00 |$  20.880.000,00

A

0,00

$ 0,00

$ 20.880.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cddigo
Informacién Complementaria

Nro

Anticipos

Nro Valor

Descripcion

Nombre Campo

% Valor

Valor Campo

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 20.880.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 20.880.000,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2022- INC 0,00
10-12 17:43:38 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2022-10-12 Otros impuestos 0,00
:;:;:;Z por:Solucién Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 20.880.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 20.880.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764036823593 Rango desde: 14 Rango hasta: 100 Vigencia: 2023-03-26



Colombia Compra Eficiente

"™l — | utcs

JONNAR STHEWAR VI...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Ment => Administracion de contratos => Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si * No
3 Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. Febrero 2353-2022 Jonnar.pdf Febrero 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Marzo 2353-2022 Jonnar.pdf Marzo 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
N Abril 2353-2022 Jonnar.pdf Abril 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Mayo 2353-2022 Jonnar.pdf Mayo 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Junio 2353-2022 Jonnar.pdf Junio 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
- CURSO DONANTE DE ORGANOS Jonnar.pdf CURSO DONANTE DE ORGANOS Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Julio 2353-2022 Jonnar.pdf Julio 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Agosto 2353-2022 Jonnar.pdf Agosto 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Sept 2353-2022 Jonnar.pdf Sept 2353-2022 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda A = 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA

1129566598

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del Modulo 1

Precauciones de Aislamientoy usuario protegido.

Para constancia se expide

octubre 14, 2022

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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