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: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ NUmer o de Documento: 80135967
Correo Electrénico: jcbm727@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3114557921
Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1692-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 18 42 93450 $5607000 34.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JOOME SERVICIOS MEISSEN 150 0 88200 $13230000 80.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOSME SERVICIOS MEISSEN 12 0 88200 $1058400 6.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 6 0 88200 $529200 3.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20424600 VEINTE MILLONES CUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 g5 3

Inicial




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 27606600 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 1688400 1831
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 17715600 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 20424600 2433
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16128000
2 MARZO $ 19366200
3 ABRIL $ 21117600
4 MAYO $ 18307800
5 JUNIO $ 19996200
6 JULIO $ 17715600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 65620800 $ 133056000 $ 112631400 $ 20424600

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.SE, de acuerdo a los principios del

-Evolucion y toma de conducta médica de los

1 Sstema Generdl  de  Seguridad  Social pac?gntesgozpitaliiadosaleﬂ Ig urtlidad _detrecién Historia clinica en Dindmica Gerencial.
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | "oc c0s SAadepartosy aiojamiento conjunto.
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
Redlizar  actividades de informacion, Puericultura a la madre y el padre durante las
educacion, comunicacion, encaminadas a | visitas de la unidad de recién nacidos, la
2 promover y prevenir la enfermedad y el | valoracion del recién nacido a momento del Historia clinica en Dindmica Gerencial.

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 demés criterios que defina e
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 Dinamica Gerencial.

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionaes
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripciéon,  mangjo,  seguimiento  y
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de aencion en salud, asi como la
consolidacion de informaciéon para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

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

Informes de gestién.

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo 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 .

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde a cuadro
7 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 aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 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 potenciades de los
recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individua. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y-0 productos de servicio

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacién de egresos
de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
asociados ala atencion en salud.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

9 S ; "
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURE.SE.

Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

Actualizacion  permanente  en  patologias
neonatales. Capacitacion a persona de apoyo
(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

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

Periodo a Y€ | Fechade Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
1056867266
2023 JULIO 2023 08 14

Valor de Honorarios Certificados €

MesAnterior

$ 17715600

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS PESOS

ltem Entidaqes qurtantes Ingrm. ’Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $1133798 $ 1394000
Salud SANITAS $ 7086240 $ 885780 $ 1025000
ARL 3 SURA $ 172621 $ 199800
Caja de Compensacion NO Total $ 2056568 $ 2618800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 266000163680

—

JUAN CARLOSBARRIOS MENDEZ

80135967

(L Lo naldpeztrse
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-08-14, 12:31:41 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2023
Empresa JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80135967
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1056867266
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 101437878
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $2.618.800
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 $1.394.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 1.025.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $199.800 $0
SubTotales: $2.618.800 $0
Total a Pagar: $2.618.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, 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.




Confirmacion Transaccion PSE -
CuUS
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iHola, Juan Carlos Barrios Mendez

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 101437878
Empresa: SIMPLE Ol

o de Seguridad Social

on:$ 2.618.800

Ten en cuenta estos tips de seguridad

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

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.

iN  ACH Colombia Oficial ¥ @ACHColombia_

Vion s




JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ
. NIT 80.135.967-
Espacio para CL 28 SUR 10 A 32
H Tel: (031) 3667498
Logo Corporativo Bouot - Colambla
jcbm727@hotmail.com

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
Direccion CR 2047 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

1 MEISSEN 1.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Veinte millones cuatrocientos veinticuatro mil seiscientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:

Factura electrénica de venta
No. FE 90

Fecha y hora Factura

Generacion 25/08/2023, 09:53
Expedicion 25/08/2023, 09:53
Vencimiento 25/08/2023
Vr. Unitario Valor desc. Vr. Total
20,424,600.00 0.00 20,424,600.00
Total Bruto 20,424,600.00
Total a Pagar 20,424,600.00

Transferencia $ 20,424,600.00

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS Y SALA DE
PARTOS DEL HOSPITAL DE MEISSEN COMO MEDICO PEDIATRA EN EL MES DE

AGOSTO DE 2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764046132627 aprobado en 20230317 prefijo FE desde el nimero 82 al 200

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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P oL - | JUAN CARLOS BARRIOS

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mena => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general v Datos guardadOS

Condiciones

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

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si * No
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 1692-2023 Juan.pdf Febrero 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Marzo 1692-2023 Juan.pdf Marzo 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
. Abril 1692-2023 Juan.pdf Abril 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Mayo 1692-2023 Juan.pdf Mayo 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Junio 1692-2023 Juan.pdf Junio 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
- Julio 1692-2023 Juan.pdf Julio 1692-2023 Juan.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

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