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

| I
-
Subred Imegrada ’
SAfie ok INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE as asur&ﬁ
SurEs.E SERVICIOS '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del Contratista: JULIAN ANDRES RINCON AMAYA Nimero de Documento: 79747619
Correo Electrénico: julianrinconamaya@yahoo.com Nimero Telef6énico: 3212367736
. RICARDO MARTINEZ it 5
S Sor: : - s 24320
Nombre del Supervisor GALVIS Cargo ENFERMERO Cadigo - Grado 3
— — — — e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1688-2023 Aiio 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
2 Niimero 4 Procetaje(®
Centro de e ; Niimero e Valor 45 Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas rie Hora
Adicionales Costos
‘ DIRECCION DE | jice
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 180 32 93450 $19811400 120.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO : . g
PRESTADO $ 19811400 DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
— m——— — _.':F
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 f:l‘f]‘:l So Terhiuelim dal Cottols " oons aaio
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 35865900 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 20185200 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 20745900 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 18690000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 19063800

2 MARZO $ 21306600

3 ABRIL $ 19624500

4 MAYO $20185200

3 JUNIO $ 21306600

6 JULIO $ 20185200

7 AGOSTO $ 19624500

vaormicuupes. | vALORTOTDE. | pucosmaazanos | S

$ 65620800 $ 161107800 $ 141296400 ‘_I- $ 19811400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

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

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O'EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
RERABI N e g PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
restar  servicios de perfil  (medico(a) (MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A))

ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE. DE
ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

G I‘SOGC) Y deméy notmis | pp GARANTIA ¥ CALIDAD (S0GC) ¥
vt o DEMAS NORMAS CONCORDANTES
Realizar actividades de informacion, -A TRAVES DE LA ENTREGA DE

educacién, comunicacion, encaminadas a

INFORMACION A FAMILIARES

realizacion, con Integralidad,
Sccucncialidad, Racionalidad  cicntifica
(logica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995-1999,
839-2017 norma quc la modifique o
sustituya).

2 promover y prevenir la enfermedad y el PROVOMOCER LA INTEGRACION AL -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a nivel individual, CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
familiar y comunitaria. CUIDADO INTEGRA-
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas ]
imemacionain;egri:;: .:aprubzu.lasl;-ft simul(ar::a i e e i o 5 e
o inmediatamente despué.;: de e S i Ll t
3 INTERPRETACION DE APOYO | -DINAMICA GERENCIAL

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA

complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamicnto.

INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS

g del consentimiento informado,estadisticas SOCTALIC AN g ORAS ¥ DA TR BB
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes TRTOC R LIRCIONALES
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
-FIRMA DE CONSENTIMIENTO
Apoyar en la identificacion, INFORMADO PARA LA
caratilel.'tza(:lon, inscripeion,  manejo, -ADMINISTRACION Y  VERIFICACION ADMII\‘IISTRAC,ION DE
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS - VERIFICACION
diferentes rutas de atencién en salud, asi MEDICAMENTOS ; ' DE CORRECTOS PARA LA SEGURA
como la consolidacién de informacion para ¢ ADMINISTRACION DE LOS MISMOS.
la trazabilidad de indicadores de la salud. RE REALIZA REGISTRO EN
DINAMICA GERENCIAL
ARTICULAR _ACCIONES  cON _ros | AKTICULAR ACCIONES CON L0S
Articular acciones con los equipos EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO o - 3
& gt - . ‘ MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
misionales para el manejo integral y | INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE, "
6 : g 2 DEL PACIENTE, CONFORME LO
cuidado del paciente, de acuerdo a la | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911
oy . ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
normatividad legal vigente. DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, o
ADICIONE O SUSTITUYA NORMA QUE LA MODIFIQUE,
; ADICIONE O SUSTITUY A
T 7, 1 10 M
b s, s, i | conin con 105 oweros
- ¥ I 2 CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS 5 2
i ;][l;gigl:gclsgﬁu;:gt% q;le icu{‘:\.:.ueltt'ea0 LA EN LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE --DINAMICA GERENCIAL
o s e hemte - 1 vog veuaEioR.
seguimiento ambulatorio,
Informar  oportunamente a  familiar, -EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
acudiente, representante o Entidad custodia | PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
8 del  paciente, la evolucidn, riesgo, MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA

--DINAMICA GERENCIAL

Cumplir  las  metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para cfectos de actividades y-o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
y la LA SUBRED SUR E.S.E.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS

--DINAMICA GERENCIAL

10

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-BRINDAR INFORMACION A FAMILIARES
Y ACLARAR TODAS LAS DUDAS

--DINAMICA GERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s, P g i e Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior i

9456226031
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SRDLE O 1 FELECER SEESCIERTRD VHERIMARNRD o

: ; QUINIENTOS PESOS

Tt Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1255968 $ 1348500
Salud SANITAS $ 7849800 $ 981225 $ 991400
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR § 191221 $ 193300
Caja de Compensacion NO Total 52278169 $ 2533200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 476270006010

“JULIAN A

ND.RES RINCON AMAYA

79747619

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

wivw.sihredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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SIAN

FoR URa COLEREA WaS FORESTR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Codigo Unico de Factura - CUFE : ab33b6ddc56145858066e2e4136aa11da897bd54afd479270e687b116b162

3fa7ce9cae3f0e70136873e987706afddaa
Nuamero de Factura: FE-29

Fecha de Emision: 14/09/2023
Fecha de Vencimiento: 30/09/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estéandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: RINCON AMAYA JULIAN ANDRES
Nombre Comercial: RINCON AMAYA JULTIAN ANDRES

Nit del Emisor: 79747619
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbi
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CL 1615425TO 1 AP 507
Teléfono / Movil: 3212367736
Correo: julanrinconamaya@yahoo.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E / SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Cobmbia
Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CRA 20 47B 35
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

i

N e R N S MU (00 SR S e IMPUEST‘”L_ _ precio unitario
_Nro. | Codigo | Descripcién | U/M  Cantidad = Precio unitario Descuento detalle’ Recargodetalle  IVA % - INC Lo de venta
I 1 | EskC | MESPECIALISTA | NIU 212,00 |$ 93.450,00, $ 0,00 $ 0,00! e | $ 19.811.400,00
| | | | | J} | | { | |
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Vabor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido
Referencias

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia

Fecha Referencia




No;as Finales

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
09-14 09:14:36

Documento generado el: 2023-09-14
09:14:34

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764047775062

Rango desde: 18

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 19.811.400,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19.811.400,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 19.811.400,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 19.811.400,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 200

Vigencia: 2023-10-20



, | UTC 512:01:48
- Julian Andres Rincon

Busqueda Mis procesos lMenﬂ l Ira Buscar..
Eseritorio — Mend = Adminisiracion de contrates — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones Gancalar i < Evaluacién de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato _ Porcentaje ' Recepcion de articulos

6 Informacion presupusstal

7 EJecucién del Contrato Plan de Pagos

8 Madificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de S @N
“ No
cédigos de autorizacion?
9 incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 ENERO 1688- 2023 JULIAN ENERQ 1688- 2023 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf

D FEBRERO 1688-2023 JULIAN FEBRERO 1688-2023 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON pdf RINCON pdf

{:] MARZO 1688-2024 JULIAN MARZO 1688-2024 JULIAN Proveedor Descargar Delalle
RINCON pdf RINCON pdf

O ABRIL 1688-2023 JULIAN ABRIL 1688-2023 JULIAN RINCON.pdf Proveedor Descargar Detalle
RINCON pdf

0 MAYO 1688-2023 JULIAN MAYO 1688-2023 JULIAN RINCON.pdf Proveedor Descargar Detalle
RINCON pdf

0 JUNIO 1688-2023 JULIAN JUNIO 1688-2023 JULIAN RINCON.pdf Proveedor Descargar Detalie
RINCON .pdf

0 JULIO 1688-2023 JULIAN JULIO 1688-2023 JULIAN RINCON.pdf Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf

O AGOSTO 1688-2023 JULIAN AGOSTO 1688-2023 JULIAN Proveedor Descargar  Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf

Borrar = Cargar nuevo
Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal 1j >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoio  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am, a 7:00 p.m.




Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,

- Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

# docs.google.com




8:18 il 4G 1)

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

e.almeraim.com







