Subred Irtegrada

de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-11-01

Hasta:

2023-11-30

Nombre del Contratista:

SEBASTIAN FELIPE SIERRA UMARA

Numero de Documento:

1053334481

Correo Electrénico:

pipe_903(@hounail.com

Nimero Telefonico:

3012450708

RICARDO

MARTINEZ

Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1649-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios; USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero - Procetaje(%
Centro de 3 T . Niumero Valor - g Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 5 Hora g
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
JO2ZME SERVICIOS MEISSEN 186 54 87730 $21060000 129%,
HOSPITALARIOS s
VALOR
SERVICIO . . ’ . s
PRESTADG $ 21060000 VEINTIUN MILLON ENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), o 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 30537000 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 20533500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 ks $ 19480500 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 17901000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 20533500 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 20533500 3615
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
4
1 FEBRERO $ 16848000
2 MARZO $ 20533500
3 ABRIL $ 18427500
4 MAYQ $ 20007000
5 JUNIO $ 19480500
6 JULIO $ 21060000
7 AGOSTO $ 18954000
8 SEPTIEMBRE $ 18427500
9 OCTUBRE § 20007000
VALORTI! IAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
AL INIC PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 $ 194805000 $ 173745000 $ 21060000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
L‘s;:(.‘cmllzu‘dzj_(::’l)l ﬂ;‘”"f:"g&g;&% !;I’S;{ -Brindar atencion medica a pacientes de la
il e R e SUBRED SUR con principios de calidad. R N
E.S.E. de acuerdo a los principios del ; 1 : N Registros en  dinimica  gerencial
l i ; : oportunidad y pertinencia de acuerdo a su il i
Sistema General de Seguridad Social e : P hospitalaria.
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia y condicion de salud. Realizar valoracién de
Calidad h()(::(') v demis  normag | ‘neresoyde seguimiento hasta su egreso.
concordantes. ’
R‘;:lll!‘:rm a‘f:}lwd;:idf‘s‘i,) ndc . :‘:‘E:T:j:l:m] -Realizar actividades de informacion, educacion,
2 educacte _“_L R ]L' .’ILI':n(ne l"d - ell comunicacion, encaminadas a promover y [ -Registros en  dinimica  gerencial
pr(t)‘l:m} T;d‘) d':el\’ﬂ_l'“l quL li\'el ir: ;liviciuﬂ prevenir la enfermedad v el autocuidado de la | hospitalaria.
?:tlm;;:r‘ N ;(Jmun;lt;l::am Bin : = salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

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

wavw.suhredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 20017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTOQ
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion 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

-Generar registros en la historia clinica clinica
toda la informacion 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

o inmediatamente  después  de  su : ; T Registros  en dindmica  gerencial
3 s P ; inmediatamente despues de su realizacion, con & e
realizacion, con Integralidad, : o : ' hospatalaria,
i : . S Integralidad, Secuencialidad,  Racionalidad
Secuencialidad,  Racionalidad  cientifica e ; i
i g i cientifica (logica, clara, completa) y demas
(Iogica, clara, completa) y demis criterios » : . "
= s X G criterios que detina el Ministerio de Salud
que defina el Ministerio de Salud vy A%as] P
5 e . Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccion Social o Entes competentes que : ¢ ‘
i i 5 regulan la materia (Resolucion 1995-1999, ¥39-
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, ” S s
r gy o 2017 norma que la moditique o sustituya).
8392017 norma  que  la modifique o
sustituya).
Apoyar la elaboracidn, actualizacion  de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje [ -Registros  en  dindmica  gerencial
del consentimicnto  informado estadisticas | entendibe  para el paciente  vo  familiar. hospitalaria.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
; o -Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
Apoyar en la identificacion, e o ’ :
I . N : actualizacion  de formatos, protocolos, guias, s oot .
caracterizacion, mscripeion, nanejo, e o s -Participacion académica enfocada en la
s —_. : procedimientos de medicina y adherirse a los : G s x - :
2 seguimiento y canalizacion a usuarios a las : : - Lo investigacion ¢ innovacion. Registro en
5 i i A mismos, incluyendo el diligenciamiento  del i ¥ ) - -
diferentes rutas de atencion en salud, asi - AR o Historia clinica de dinamica generencial
et £ - consentimiento informado, MIPRES ¢n los casos ] i ;
como la consolidacion de informacién para i y ; hospitalaria.Intranet v gestion documental.
5 v e pertinentes garantizando las normas universales ?
la trazabilidad de indicadores de la salud. : :
de bioseguridad
2 T 2 -Actividades realizadas en pro de la atencién
Articular  acciones  con  los  equipos . i . ;
: . mtegral,  humanizada vy comprometida con -Aplicacion  de  models de atencion
misionales  para el manejo integral y : S s : A M
8 p = nuestros usuarios, familares y comunidad que integran en salud al individuo, familia y
cuidado del paciente, de acuerdo a la ’ i :
. . acuda a la subred integrada de servicios de salud comunidad de la subred sur
normatividad legal vigente. =
sur.
Valorar (evaluar), diagnosticar. definir plan i o i . ;
) i ; . " ’ s -Registro en Historia clinica de dinamica
de tratamiento medico acorde al cuadro -Realizar acciones con los equipos misionales g
- = . ik g 2 generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
[ clinico del paciente que consulte a LA para ¢l manejo integral y cuidado del paciente, : . .
I 1 I ] gral y F
<01 TR 2 . valoraciones ¢ interconsultas con equipos
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o | de acuerdo a la normatividad legal vigente. , i :
. = interdisciplinarios
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente  a familiar, SFalorardi i lefi T — i Reali tificaci -
: i ; -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | - Realizar notificaciones a  servicios
acudiente, representante o Entidad custodia o & _ 'p . i R . ,“‘l e
" ; ) médico acorde al cuadro clinico del paciente que pertinentes a través de dindmica general
8 del  paciente, la  evolucidn, riesgo, g i S i : 2 ) T
s ; < consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
complicacién del cuadro clinico objeto de i
; egreso. nuestros pacientes.
tratanuento.
Cumplir las metas de produccion acordadas -Entrega de  informacion  de  pacientes a
con el supervisor de contrato para efectos familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
9 de actividades y-o productos de servicio facilitar el contacto familiar, fortalecer su - Atencion humanizada a nuestros
especializado conforme a los lineamientos proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia v visitantes, familiares y pacientes.

pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR ES.E.

la posterior integracion social del paciente a su
familia v la comunidad.

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

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




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL . .
I H H
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO IRGIECTO D RERERDIS
DE CADA OBLIGACION

Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades fortalezcan el desarrollo de las actividades fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales. misionales misionales

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

iodo 1 Factur:
Farindo st qus Fecha de Pago Nimero de Planilla e
corresponde el pago Electrinica
Valor
" = i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
9458872760 20233 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 11 14

de

$ 20007000
el

Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras

VEINTE MILLONES SIETE MIL PESOS

Tiso Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
! Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1280448 S 1531800
PENSIONES COLPENSIONES

$ 8002800

Salud SANITAS $ 1000350 S 1126300

ARL 3 SURA $ 194948 $ 219500

Caja de Compensacion NO Total $ 2322573

S 28776400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

67381351430

‘}:{uz ﬂ QN Jer@

-

SEBASTIAN FELIPE SIERRA UMANA

1053334481

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

v sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

ENFERMERO

) o
RICARDO MARTINEZ GALVIS
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SEBASTIAN FELIPE SIERRA UMAA'A

NIT: 1053334481-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CARRERA 110 BIS # 65 B 64, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3012450768

Email. pipe_2803@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764056981421 valida desde 2023-09-28 hasta 2024-03-28 rango
desde 20231 hasta 2023100.

Cliente: Subred integrada de servicios de salud sur ES.E 1 FACTURA ELECTRONICA DE 20233
NIT : 900958564 VENTA :
Direccion: Carrera 20 # 42sur - 47, Bogeta, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 08:41:31
Email: contaclenos@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 20/11/2023 08:41:33
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario s s -
Total de Lineas: 1 [om [ mes | ano [ oA | weS [ anc ]
[20 [ 11 | 2028 [ 30 [ 11 | 2025 |
# caobIGo DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 |Servicios Med Senvicios Medico Internista WSD 1,00 $21.060.000,00 0,00 $21.060.000,00
ico Internist Del presente mes
a
L ——
pas
Notas: Subtotal: $21.060.000,00
Cargos: $0.00
SON: (veintiun millones sesenta mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 3dssucgd4fe3771afzenaeabgezeamsb?aiassomiaeodaab096c8c537d3de5cdd1736379dsdc‘r1aasefruef1 061c1 Total: $21.060.000,00

L )

Firma Digital: TzqlBoyRNxFICZOMLyr+ 1HbzPO1IHTO18a3gb Tk laibimgxNRICLi3+1is 1L 57 VNTOUTTHAQIZjilISEHpZWrayDRPMSDEFbIA d4nSTCGC HNVTA+E
enSFNSmEBvE Anb QXUgnCOby SEDAKWWIWAKA /ec2QNUIwidCMu72qerBIKIsRATKeSKssxBsY Polavt hOES{GjGor2G1CevENITAIbGIOLt Xighta

125 Bjog5BKkAL Gxw3zdlI5WapOqun OHBJGQZTINATdoGUI01Z|POACEIYVTX DT LaPbRxMCjdFKqSpakX4atiR1 Qo9Ya) 9QTTcdd+2zEQY

eQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0

@ focteclech
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Escrilono = Maeno — Acmin

Informacian general Natoe

Condiciones

Bignes y senicios

Cancelar

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor

Ejecucion del Confrato

UTC -50:23:23

Sebastian Felpe...

Buscar...

< | Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos dej contrato

Porcentaje

Infermacién presupuestal

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contr.

£Se requieren emisiones de

Si N
codigos de autorizacién? ; °
Incumplimientos
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los critefios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO FEERERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar  Defalle
1649-2023 pdf 1649-2023,pdf
0 CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
1649-2023 pdf 1649-2023 pdf
5 CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1648~ Proveedor Descargar Detalie
1649-2023.pdf 2023,pdf
O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYD CTO 1649- Proveedor Descargar Detalle
1649-2023 pdf 2023.pdf
£ CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1648- Proveedor Descargar Detalle
1649-2023.pdf 2023.pdf
0O CUENTADE COBRO JUIIO CTO CUENTADE COBRO JUIIO CTO 1649- Proveedor Descargar Detalle
1649-2023.pdf 2023.pdf
3 CUENTADE COBROAGOSTO CTO CUENTADE COBROAGOSTC CTO Proveedor Descargar Detaile
1649-2023.pdf 1649-2023.pdf
%] CUENTADE COBRO SEPTIEMERE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 1648-2023.pdf CTO 1648-2023 pdf
O CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
1649-2023 pdf 1649-2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
| Cancelar ] Evaluacion de la Entidad Estatal >

®VORTAL 2019 Térmncs deuse  Normatva

Espanicl(Colomizia) v

018000-52-0808 w

gov ca/sogorte Lunes a Viernes 7:00 aum. a 7:00 p.m.



