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: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30

Nombre del Contratista: JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO NUmer o de Documento: 79744867

Correo Electrénico: Alfredo.7606@hotmail.com Namero Telefonico: 3002719462

Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1677-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 156 18 93450 $16260300 99.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 12 0 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 18969300 DIECIOCHO MILLONESNOVECIENTOSSESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato

2023-02-02

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16726500
2 MARZO $ 18837000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 $ 65620800 $ 35563500 $ 30057300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-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 Dindmica Gerencial.

educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
Redizar actividades de informacion, -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 lainstitucion.

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999, 839-2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia

-Historia clinica en Dinadmica Gerencial.

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Actualizacion de documentos institucionales

-Protocolos, guias de mango y
procedimientos ingtitucionales, historia

4 consentimiento informado,estadisticas Zig;nuéﬁgr;ar;%neg;gég?gig;m;;i;et;‘ormatos clinica en Dindamica Gerencia,
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes p : plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién,  mangjo, seguimiento y | -Atender a los usuarios direccionandolos a las
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a L.

5 . . . L - Informes de gestion.
de atencion en salud, asi como la | sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
consolidacion de informacion para la | acuerdo alasolicitud.

trazabilidad de indicadores de la salud.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




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 el manejo integral y cuidado

-Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 del paciente. de acuerdo a la normatividad interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | -Historiaclinicaen Dindamica Gerencial.
leg alpvigenté individuales y familiares.
Valorar (evauar), diagnosticar, definir plan | -Evolucién y toma de conducta médica de los
de tratamiento medico acorde a cuadro | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 clinico del paciente que consulte a LA nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. -Historia clinica en Dinamica Gerencial.
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y-o0 | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.
Informar  oportunamente  a familiar -Informar a la madre, padre o familiar autorizado
acudiente, r Fr)aaentante o Entidad custodia’l @ plan de manejo actua, la evolucion, riesgos y
8 del aéiene{)e la  evolucion.  rieso complicaciones presentes 0 potenciadles de los | -Plan de tratamiento individual. Historia
com Ii?:acién (’:iel cuadro Cll'nico’ob'et?gde’ recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier clinicaen Dindmica Gerencial.
ir ataﬁﬂento ! momento cuando el estado clinico del bebé lo
' amerite.
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectosde | -Evolucién y toma de conducta médica de los
9 actividades y-o productos de servicio | pacientes hospitalizados. Generacién de egresos -Historia clinica en Dinamica Gerencial
especializado conforme a los lineamientos | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos ’
pactados entre los pagadores y la LA asociados ala atencion en salud.
SUBRED SURE.SE
. . . -Actualizacion  permanente  en  patologias
10 gtriiaﬁvﬁaz;?;ﬂ%aje cligls gcterll:/': da?itg neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | - Exdmenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior $18837000
1054138111
2023 MARZO 2023 04 16
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIECIOCHO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y SIETE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1205568 $ 1281000
Salud COMPENSAR $ 7534800 $ 941850 $ 941900
ARL 3 SURA $183548 $ 183600
Cajade Compensacion NO Total $ 2186750 $ 2406500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870302124

%

JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO

79744867

RICARD

(A Llio naldpealrse

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-16, 10:53:15 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2023
Empresa JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO
CEDULA CIUDADANIA CC 79744867
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054138111
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2027316665
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2.406.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $1.281.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $941.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 183.600 $0
SubTotales: $ 2.406.500 $0
Total a Pagar: $ 2.406.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas 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 informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




! Gmail

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Importantes
Enviados
Borradores
Categorias
Social
Notificaciones
Foros
Promociones

v Mas

Etiquetas

v Mas

Q. Buscar correo

3 8 O

W

jHola, JOSE ALFREDO RINCON
MONTENEGRO

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo


https://mail.google.com/mail/u/3/#inbox
https://mail.google.com/mail/u/3/#starred
https://mail.google.com/mail/u/3/#snoozed
https://mail.google.com/mail/u/3/#imp
https://mail.google.com/mail/u/3/#sent
https://mail.google.com/mail/u/3/#drafts
https://mail.google.com/mail/u/3/
https://mail.google.com/mail/u/3/#category/social
https://mail.google.com/mail/u/3/#category/updates
https://mail.google.com/mail/u/3/#category/forums
https://mail.google.com/mail/u/3/#category/promotions
https://mail.google.com/mail/u/3/#inbox
https://www.google.com.co/intl/es/about/products?tab=mh
https://accounts.google.com/SignOutOptions?hl=es&continue=https://mail.google.com&service=mail

JOSE ALFREDO RINCON DATOS DE FACTURACION Factura electronica de venta

Cédula de ciudadania 79744867 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE # 404

cra 88 18 - 33 torre 4 apto 304 SALUD SUR ESE Forma de pago: CREDITO 30 DIAS

Bogota,D.c. (DC) Colombia NIT 900958564-9 Fecha: 14/04/2023

Tel: 3002719462 CRA 20 No. 47 B - 24 Fecha de vencimiento: 14/05/2023

joalf76@hotmail.com Bogot4,D.c. (DC), Colombia Moneda / TRM: COP / $0
Tel: 7300000

joalf76@hotmail.com
Fecha generacion: 14/04/2023 17:42:06 > Fecha expedicion: 14/04/2023 17:42:07 > CUFE: 67ab648df16850bcad64chb501b35aaef0a9c6c0595ad2aded3b03f7b9a195d458cheebe5897f1f149b31c0979aa1954d

ITEM DESCRIPCION CANT. U/M VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL
0% $18,969,300

1 01 HONORARIOS 1 94 $18,969,300
PRESTACION SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL USS MEISSEN MES DE
ABRIL DE 2.023

FAVOR CONSIGNAR HONORARIOS EN CUENTA AHORROS: 004870302124 BANCO SUBTOTAL $18,969,300
DAVIVIENDA A NOMBRE DE JOSE ALFREDO RINCON. TOTAL FACTURA $18,969,300
TOTAL NETO $18,969,300

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES, Actividad 8621
Tarifa 0.9x1000

Docurmento oficial de autorizacion de numeraci on de facturacion seglin resol uci 6n nanero 18764043124424 vigenci a de 20/01/2023 al 20/07/2023 rango del 401 al
450. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de canbio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com

Pag.1de 1



Il = | utcs

Colombio Compra Eficiente JOSE ALFREDO RINC...
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥
Escritorio = Ment => Administracion de contratos => Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacién general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si = No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 1677-2023.pdf Febrero 1677-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
N Marzo 1677-2023.pdf Marzo 1677-2023.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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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.9979648#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

Hace constar que

JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO
ldentificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 79744867

ha completado el curso

DERECHOS HUMANOS Y DERECHO INTERNACIONAL HUMANITARIO

Fecha Terminacion: abril 17, 2023

Realizado en Bogota D.C. Fecha Inicio: abril 12, 2023. Fecha Fin: abril 17, 2023 Duracion: 8 horas - Codigo Verificacion: CrjJYrORHI
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO

79744867

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 14, 2023

Vigenciade 3arios

'. Sectetra o Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
T s
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