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

Subveed Integrada
de Servicia 7
';a B .g.é,‘."""“‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTA CION DE i sun@
Y SERVICIOS A
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
AN del | JORGE ANDRES NEGRTE LEVE g
Contratista: L TTE Nimero de Documento: 80229761
Correo Electrénico: Jjnegretel@yahoo.com Nimero Telef6nico: 3178948352
Nombre del PAOLA ANDREA P PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: NAVAS FONSECA 80: - REFERENTE UNIDAD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1799-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
> Nimero Procetaje(¥
Centro de : =4 : Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 3 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS E!SEISZM\(?SS.IA 180 42 87750 $19480500 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 19480500 DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF:;'::I ie. Conninadiins & Comtonte ‘b n ok 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 41067000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 z $ 14215500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 15795000 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 17901000 2821




 ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

N

, PERIODO EN CUMPLIMIENTO.

DE CADA OBLIGACICN«

_ PRODUCTO O EV

EJECUCION PRESUPUEST LDEL CONTRATO c
s /‘20‘23.10-01 g 2023- 11-30 ‘:L$15268500 . 3 58
"6< 2023-11;01 " 2024.01-31"‘ i 6 ' sl ,$19480500 g 'i3315
-No. ¢uenta Segiin el Mes Cer‘tiﬁc‘adéi‘ ;‘ | MesCuentade Cobro : Y"‘kkl‘?"?,l;ag"‘,'j . ; i
1 | A , I%EQRER‘O S A$~1’7901000«"’; -
2 i MARZo : $_14é95‘460(‘)‘k i :
4 MAYO . s ‘2000700@ e
5 N Bl f IUNIO : "‘$2o,53‘3’5,oo7‘l -
6 :. . i JULIO . $ 15795000
ﬁ Acosto —
8 | % SEPTIEMBRE ,$\1_632‘1500V~"_f: ;
R;A ‘ RA ReauzavOs |- Covmaro
B e - ACTIVIDADES
" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

IDENCIA

Prestar servxclos de perﬁl (medlco(a)

;seglin’ necesidad de LA SUBRED SUR

‘concordantes g

espeCIallzado(a)) acorde con la Lex Artis,

ESE, de acuerdo a los principios del

Sistema : General . de Segundad Social

(SGSS) Sistema Obhgatorlo de Garantla y
Calidad  (SOGC) y. demas

i normas~ E

Atender los pacientes de Medicina Interna que
Tequieran . el servicio. en los servicios de

ur;,enclas y hospltahzacnén

" Pacientes atendidos segan
sistematizada.

historia clinica:

familiar y comumtana

Reahzar actwndades de ‘in ormacnén
educacion, - comumcacxén encammadas a

promover y prevenir la enfermedad y el |

autocuidado de la salud a mvel 1nd1v1dual .

. Dentro de la consulta o revnsta medlca se reallzal, E
“suministra mformaclén y socializacion de los'f
- culdados que debe tener tanto el pac1ente como
“su entomo fam1llar ' :

" Historia clinica sistematizada

3 5
b=
Carrera 20 No 47 bh-35 Sur - (‘odtgo pmtul 110611 -
www. suhrcdsur gov.co -
X . : Tcl«.fono 7300000 Ext 2601. 7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 las

internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su

Diligenciamiento total de la historia clinica con

4 realizacion, con Integralidad, | los datos de la atencion dada al paciente Historia cliic sistomstizada
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resoluciéon 1995-1999,

839-2017 norma que la modifique o

sustituya).

Apoyar la elaboracién, actualizacion de

gg:eac;(i)ri,ientos dfrr?]?;izliﬁz’ ya dherigr‘;:ease; Colaboracién activa en la elaboraciéq, revision
; . de los protocolos, guias, procedimientos de

4 los mismos, incluyendo el dici institucional adhiriend 1 P I i e -
diligenciamiento  del  consentimiento | Medicina institucionales, iriendome a los rotocolos, guias, procedimientos,mipres
informado,estadisticas vitales, . MIPRES, TUEMOS 5 Y. o antizando las nommas de

: : bioseguridad universales.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, | Apoyo en la identificacién, caracterizacion,

5 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién Ry SR o et e
diferentes rutas de atencién en salud, asi | a usuarios a las diferentes rutas de atencién en y ;
como la consolidacion de informacién para | salud.
la trazabilidad de indicadores de la salud.
misonsles para o mancio iegtal y | AcomPaNamiens y wbajo ierdiscplinario |

6 con el equipo asistencial prestando un servicio | Historia clinica sistematizada

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

que satisfaga al usuario segtin su diagnostico.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
) cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

De acuerdo a mi perfil diagnosticar y definir el
tratamiento a seguir por parte del paciente, a fin

de mejorar el estado de salud del paciente.

Historia clinica sistematizada

Informar  oportunamente a  familiar,
acudxepte, regresentante o. Er.mdad Dar }nformacnén qportuna, veraz y concisa en Atencién centrada en ¢l usuario y en forma
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, | términos de féacil entendimiento para los p
g < : < . - humanizada.
complicacion del cuadro clinico objeto de | familiares y/o acudientes de los pacientes.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion

acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos

Cumplir con los turnos y agendas programadas
de acuerdo a la programacién enviada por el

Historia clinica sistematizada

. de servicio especializado conforme a los | lider del proceso dando wuna atencién
lineamientos pactados entre los pagadores | humanizada.
y laLA SUBRED SUR E.S.E
Otras actividades propias del perfil que | Acompafiar a la institucién en las diferentes : 3 : R
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | actividades que realice al interior de la misma ASNES , &g ot NG . Wi,

misionales.

para el bienestar del paciente.

programadas por la institucion.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pé_nodo slighe Fecha de Pago Numero de Planilla F“““”?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia ; i Cebtifiomion = gl | - LBAS0
1058344490 73. Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 15
; : ; DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Itein Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionjado : NO COLOMBIANA DE $ 1179360 $ 2053900
PENSIONES COLPENSIONES
z $ 7371000 3
Salud SANITAS $921375 $ 1510100
ARL . 3 POSITIVA $ 179558 1 $294300
Caja dg Compensacién 5 SI COMPENSAR Total $2139212 $ 3858300
INFORMACION DE PAGO
: . . Niimero de p

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Clienta 0550488413634293

- Pavld Navas TF

) | Ent Nnera g3
y;) C.C. 1028290881 ?,Z?

SOQC QY‘(\\Cf NQ\CE ‘ - | F.Q.C.s‘~~-

JORGE ANDRES NEGRTE LEVETTE PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
80229761 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




PAGOSIMPLE | Asouaumscon

CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2023-11-15, 03:50:45 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058344490

Periodo Cotizacion:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social  |JORGE ANDRES NEGRETE LEVETTE
ocumento  |ccs0229761 Direccion  |CL 128B NORTE #58 A - 20 APTO 405
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono (3178948352
TipoPersona ~  INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ~  [BOGOTADC. Departamento  |BOGOTAD.C.
esentante Legal Identificacion
Total Afiliados |1 ARP _|POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud ___Riesgos Cajas ! Parafiscales Total
] e | ST e | 2 [ | e | & & = | ] o= B m | e
AN %amoqmqm»auﬂin«m«m 59 © _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — 0 (2514) COLPENSIONES | §12080412] $2052.900| (EPS005) EPS SANTAS $12080412 $1510100 2436 120ma1] SB30|corzycompENSROCF  [$ 12000412 512509 : 9 9 sg sqd  s333050
IL.TOTALES , ,
Ior?.t:.. IBCSalud | 1BCRiesgos | 1BCCajas | Aportes Pension | Aportes Saiud | Aportes Riesg porton'Cajun | aaccrtes kol areins 1be >F.l»ﬂ- :r»wﬂ-!ﬂ-nf ‘Licencias, Saldos ARP o ey weTmREses | TaTAL raAL
L : : ¥ . : ; a Favor) EPS MORA DE MORA e
$ 12.080.412} $ 12.080.412] $ 12.080.412] $12.080.412, $ 2.053.900 $ 1.510.100} $ 284.300] $ wn.uwc $0| $0f $0 $0| sof $o $3.930.800 $O $ 3.930.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gl que sea real io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
g




DAVIVIENDA

do Soqurdad Socl

© Referencial erencia2 ~ Referencia3 .
e ‘ - © 80229761

€3 DAVIVIENDA




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor i imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple

R L IR o meeam R B »
NS00336004 2514  COLPENSIONES ’ .053. $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG $294.300
SubTotales: $ 3.930.800 $0
Total a Pagar: $ 3.930.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiras gogn2 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de om perad de inf i6n dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i 16 ini da di por el cliente.

1

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




JORGE ANDRES NEGRETE

sﬁgom-mmmmmmnmmmmmam

LEVETTE
i : NIT 80.229.761- e
Espacio para CALLE 1288 N 58A 20 APTO 405 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (031) 3178948352 No. JN 73
: Bogota - Colombia |
P jnegretel@yahoo.com
. Fecha y hora Factura
‘Sefiores - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | Generacion ; 2311112023, 2022
NIT 900.958.564-9 : Teléfono (031) 7425858 % |
: - - Expedicion | 23/11/2023, 20:22
‘Direccién CR20 N 47 B35 SUR Ciudad Bogota - Colombia |
ki AR Siaces RaET Vencimiento | 2311412023
ftem Descripcion Cantidad | Vr. Total
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN URGENCIAS Y !
HOSPITALIZACION EN EL MES DE NOVIEMBRE DE 2023 i
1 REALIZANDO UN TOTAL DE 222 HORAS CADA UNA CON UN 1.00 | 19,480,500.00
! VALOR DE $87.750 EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA N
INTERNA, :
ok Total Bruto | 19,480,500.00
i : i
. ] i
Vatorran Latres: ; e : | Total a Pagar | 19,480,500.00
Diecinueve millones cuatrocientos ochenta mil quinientos pesos m/cte i ; i e e i
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 19,480,500.00
Observaciones:
A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articuio 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compre declara haber ido reat y § tas
mercancfas o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 187 78 aprobado en 20230620 prefijo JN desds el niimero 62 al 80 Vigencia:

6 Moeses

i - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin intemacion Tarifa 0.966
CUFE: 83767b880880a1bc1ab4icc8b044i8idce2f1 cab304037b1d036eb1f4b34adalabc8d83215b3df254226d1e84d8Y

7cc




17111123, 7:25 Editar
{4 Homepage
A\ el ste B3 | UTC -5 7:25:23
| JORGE ANDRES NEGR...
Blsqueda Mis procesos Mena ' Ira " Buscar...
Escritorio = Mend = Administracion de contratos — VEr contrato
i Informacion general Datos guardados
2 Condiciones P — ot o S e :
Evaluacion de la Entidad Estatal = >
Bienes y servicios ENTOR
VER CONTRATO
4 Docu tos del P Ll . 2
menios GetFrovesder  Eiacucion del Contrato
5 Documentos dei contrato Porcentaje - Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 -8l ion del C:
¢Se requieren emisiones de
8 Modificaciones del Contrato '8i % No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
\ 3
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2023.pdf CUENTA ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
E3 CUENTA FEBRERO 2023 VISTA CUENTA FEBRERO 2023 VISTA Proveedor Descargar Detalie
HERMOSA.pdf HERMOSA .pdf
0 CUENTA RADICADA MARZO DE CUENTA RADICADA MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf :
O NUEVA POLIZA RC 2023 - 2024.pdf NUEVA POLIZA RC 2023 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle -
ABRIL RADICADA 2023.pdf CUENTAABRIL RADICADA 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Datos guardados : )
AAYO RADICADA 2023.pdf CUENTA JUNIO RADICADA 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
IUNIO 2023.pdf CUENTA JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1ULIO 2023.pdf CUENTA JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
cobro agosto.pdf Dr Negrete.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES MES DE Jorge Andres Negrete.pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE DE 2023 NUMERO
‘01799
» Actividades Mes de Informe de Actividades Mes de Octubre Proveedor Descargar Detalle
)23 Numero de Contrato 2023 Numero de Contrato 1799
3.pdf -2023.pdf
Rorrar Cargar nuevo

Ayuda | Espaiiol (Colombia v

| Fvaluacion de la Fntidad Fstatal !

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

https://www.secop.qov.co/CO1ContractsManagement/Tenderina/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9977056
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