SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Py
‘g ;
Subeed tnfxma&
‘*s‘ ‘"E""‘“S a""“‘“" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - sun’ﬁ
g 5 SERVICIOS g
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
POIGR del | JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR Niimero d :
Contratista: Q umero de Documento: 80100555
Correo Electrénico: JQIUANCQUINTERO@GMAIL.COM Nuimero Telefénico: 3133496075
PROFESIONAL SALUD
N 5 L A
SR Sy, g < NAVAS 1 Cargo: ESPECIALIZADO - REFERENTE | COdi80
b " 7 UNIDAD :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1739-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
: . Nimero Valor
CeCntr:) £s Direccién Unidad Hofas Horas Hora Total Centro de
i iy Adicionales Costos
DIRECCION DE :
106VB SERVICIOS g]S;RMXISSgA 114 0 87750 $10003500 | 61.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
IL QU TOS PESOS
PRESTADO . $ 10003500 DIEZ MILLONES TRES MIL QUINIENTO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T inaci 1 Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:lcc‘l':l Ae NErmAten e Cauteato: |, s, gy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 19480500 1563
7 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 4212000 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 11056500 2433




~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ‘ 20273-09;)1 ‘26‘25-10-3‘1" “ |t o '$‘1io”56560 = 201
5 2023-10-01 ©2023-11-30 5 $,1°53°°°°’ 3158
6 2’023-11.‘01,; | 2ot : 6\, i $~,1:053,00’(’50 E 3615
7 2023-12’-(’);1 2023-12:31 7. : L $.12285000 V3936:
No:| Cuenta Segiin €] Mes Certificado ; Mes Cuénta de Cobro Valor a Pagar
1 | FEBRERO $16848000 -

2 MARZO $21586500
3 ABRIL \‘ 8 16848000
4 .| MAYO E “ A $ 13162500
5 JUNIO: - $10530000
6 ) JULIO - $ 10003500
7. AGOSTO $,1‘105§500
8 SEPTIEMBRE $10530000
9 OCTUBRE $11056500
10 "NOVI,EMB’RE ’$~10530000 ;
VAL%%&?EEIE,DEL V""nggﬁ;f AL DED PAGOS REALIZADOS %ﬁ;}’&ﬁg
$ 65286000 $ 144436500 | | sismsisoo | 8 12285000
“ » ) . ACTIVIDADES DESARROLLADAS | o
P ESTIPULADAS ENLAMINUTA) - |  CUMPLIMIENTODE CApA | PROPUCTO OEVIDENCIA
- OBLIGACION

Prestar seryicios , de . perfil: (medico(a)

especializado(a)) acorde con-la Lex Artis; -

segin  necesidad  de LA SUBRED SUR

E.S.E, “de acuerdo & los' principios del:

-Brindar - aténcion -médica: ‘a pacientes -de ‘la

SUBRED - SUR . con_ principios de: calidad,

. autocuidado de la salud-a nivel individual,

familiar.y comunitaria;

entendible parael paciente y/o familiar,

i Sistema " General . do. Sesutidad “Social ‘| -oportunidad” y ‘pertinencia‘de " acuerdoasu” -,HISTORIA‘CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorif; do Garantia v condiciéonde salud. Realizar valoracion - de ¢ ‘
Calida d’ (SOGC) 'y = demds norma}; Jingreso y de seguimiento hasta su.egreso;
concordantes. f ’ ;
" Realizar  actividades' - de  informacién; | .
educacién; comunicacion, encaminadas - a | -Realizar entrega. de informacion " a familiares
2 promover y prevenir.la. enfermedad. y 7el | explicando ~de »manera clara "y en. lenguaje

-HISTORIA CLINICA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras, | -Diligenciar de manera adecuada la historia
intercalaciones o espacios en blanco, sin | clinica proporcionando informacién veraz,
utilizar siglas, distintas las | secuencial, coherente, legible, clara, sin
internacionalmente aprobadas), simultanea o | tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
inmediatamente después de su realizacion, espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las -HISTORIA CLINICA
con Integralidad, Secuencialidad, | internacionalmente aprobadas, adherencia a
Racionalidad cientifica (logica, clara, | criterios que define el Ministerio de Salud y
completa) y demas criterios que defina el | aplicando la Resolucién 1995/1999, 839/2017
Ministerio de Salud y Proteccion Social o | norma que la modifique o sustituya a cabalidad.
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de ; : *
formatos, protocolos, guias, procedimientos -Reah;ar o fusbejo. . patnagenio elaborau’() >
8 ; : actualizacion de formatos, protocolos, gufas,
de medicina y adherirse a los mismos, et 5. :
ealigecdt, - ol dlaenciaotento * . dal procedimientos de medicina y adherirse a los
T o A mismos, incluyendo el diligenciamiento del | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas e .
i . : consentimiento informado, MIPRES en los casos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes - : ;
- e pertinentes garantizando las normas universales
garantizando las normas universales de : :
. ’ de bioseguridad.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacién,
inscripcion,  manejo,  seguimiento vy | -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas | médico acorde al cuadro clinico del paciente que
de atencion en salud, asi como la | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su “BESTORACLINGA
consolidacion de informacion para la | egreso.
trazabilidad de indicadores de la salud.
Am.?l:{ c;ccno;u:s e'C:I;nte 1,0; ~:qiudl§§§ -Realizar acciones con los equipos misionales
IgioNaseh parm SUINANGI0 ISEARY para el manejo integral y cuidado del paciente, de | -HISTORIA CLINICA
del paciente, de acuerdo a la normatividad 3 ;
- acuerdo a la normatividad legal vigente.
legal vigente.
-Es la actividad diaria realizada por médico con el
fin de evaluar de manera individual la condicién
y X - clinica del paciente, aplicando sistematicamente
Valom: (e}aluar), dli?énOSIICar, geflpy flan los siguientes pasos: interrogatorio, examen
de tratamiento medico acorde al cuadro o, aloraGicn « efitenes . phraclialogs. e
clinico del paciente que consulte a LA . P -HISTORIA CLINICA

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio.

imagenes diagnésticas y otros, analisis de la
condicién clinica y definicion de la conducta a
seguir. Obliga al registro sistemdtico e
INMEDIATO en la historia clinica en el folio
“EVOLUCION DE PACIENTES”

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-HISTORIA CLINICA - REGISTRO
DE ENTREGA DE INFORMACION A
FAMILIARES

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

-Procedimiento de intubacién orotraqueal, paso de
catéteres  venosos  centrales,  reanimacién
cardiopulmonar avanzada.

- HISTORIA CLINICA

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

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




ESTIPULADAS EN LAY MINUTA)

CUMPLIMIENTODE CADA
. ; OBLIGACION i

| PRODUCTO O EVIDENCIA |

10

misionales;

Otras actividades ‘propias. - del perf il «que |- -Apoyar -en. las  demds acnvldades que- se .
fortalezcan el desarrollo "de. las: act1v1dades | presenten:a: diario, ‘en aras de mejorar el servicio

prestado

| -HISTORIA®  CLINICA

SISTEMA DINAMICA

EN EL

Carrera 20 -No..47°h.~ 35 Sup - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co v
Teléfono 7300000 Ext 26017
" ©Siasur - 2023 .




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el . 5 Factura
Fech
pago echa de Pago Nuamero de Planilla Electronica
Valor de
5 - : Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes | 310530000
7908124825 JCQs 22 Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
I Bufidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
o Apactastesa Cotizacién Aportes Aportad
Seguridad Social poite )
Pensionado NO COLFONDOS $ 673920 $ 674100
< A £VAR ~ ;-’
Salud SANITAS $4212000 $ 526500 $ 526706
SEGUROS o R
ARL 3 BOLIVAR $ 102604 $ 102760
Caja de Compensacion NO Total $ 1222407 $ 1303500
INFORMACION DE PAGO
; X ; Nimero de &
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Chisitta 570004870381672
p éPaol’a Nawag $4
Rt RRAY o] fe rm N
2 e : Y nera -
1 e - 32 % ~ - /1 XNC. 1. Rl &
Joon (om\o SO =7 C- L0220 7
g A~ g e
JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR PAOLA ANDREA NAVAS FONSECA
80100555 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- °
COMPROBANTE DE PAGO “ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80100555

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 18A#103-88 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

3233265

I-INDEPENDIENTE
Actividades de hospitales y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7908124825 TIPO DE PLANILLA: * IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 334953003
NOVEDADES
ING | RET | TDE| TAE | TDP | TAP | COR | VSP!| VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION :
ADMINISTRADQRA 3
NIT CODIGO NOMBR ey o »
800229739 | 230201 230201- PROTECCION  J [ 1 $674.100
SUBTOTAL: 1 $ 674.100
A
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 526.700
SUBTOTAL: 1 $ 526.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $102.700
SUBTOTAL: 1 $102.700
VALOR SIN MORA: $ 1.303.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.303.500
2023/12/13 12:36 PM USUARIO: SOI - CC80100555 PAGINA 1 DE 1




Mis procesos | Ment rra

fhrlo ‘= Motk = ddrinkstraickn de contisios = Ver contrato.

¥

Informaciénigeneral . Da‘tos‘g”ua‘rdados :

Condiciones” Camesmrt o . s <" Evaliiacion de la Entided Estatal | > |

Blenes y sevicios ; S
VER CONTRATO

Bocumentos dol Proveedor Ejecumén del Contrato -

- Documeiios del contrato . C} Porcentaje {f} Reoepcsén de”
Infcrmacién presuptestal

“EJecuctén del Contrats: - Plan de Pagos
e

Mudificaciones dl Contrate: ¢ Se requleren emisiones de

L codlgos de autoﬂzaclon?
Incumplimientos

Jdde pago ; Numero de factura : Fecha de em!slon  Fechaderecepcion. . Valor total de lafféctdrﬁ _ Estado

Na eXistl resurtados que cumplan con Ios cnlenas J

Descrlpclén { ',N'mbredelarch!vo . Cargadppbr o

UINTERO CTO 1739<:TA - ,"quNTERo CJ0 1739 CTAFEBRERQ‘ _ Provesdor | Descargar - Detalie
FEBRERO 2023 pdf . . :

' QUINTEROCTO 17390TAMAR20 o QUINTERO c1'o1739 CTAMARZO . Provesder . Descarar | Detalie
2023.pdt ,, 2 i . o

Yatos guardados o '  R INTEROCI'O17390TAABRIL  Proveedor 1 Descaigar - Detalte
S , ; : ; . 2023pdt . e

. QUINTERO CTO 739 CTA MAYO _ Proveedor . Descargar . Detalle
2023pdf Lo - .

: QUINTERO CT G 1739 CTA JUNIO 1 Provéedor Descargar. - Detalle
2023, pdf e : ’ '

 ctenta) pdf - f " Proveedor Descargar . Detalle
,QUINTERO CTO 1739 CTAJULIO | Proveedor. L Descargar: - Detalle

 Proveedor  Descamar  Detafle

QUINTEROGTO1738CTA ' 'Provesdor ~  Descargar’  Delalie
:' SEFTIEMBFE 202396'; ey : e :

QU!NTERO CTO 1739 A OCTUBRE Proveedar - Descargar. - Detalle.

;,2023de - e : o

 QUINTEROCTO1738CTA = Proveador ©© Descargar " - Delalie”
NO\’!EMBRE 2023,pdr ' : : : = :

Cargar nuévo s

Evaluacién de la Entidad Estatal

Ayuda, | Espafiol (Colombia) v’}

y

el : : 6/12/2023, 8:58 4. m.




JUAN CAMILO QUINTERO SALA
NIT 80.100.555-6 p
CL 108 17 A 18 AP 402 ED KAUSARY
Tel: (601) 3233265324
Bogota - Colombia
jqjuancquintero@gmail.com

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000
Direccion CR 2047 B 35 SUR Ciudad Bagota - Colombia
item Descripcién

1 Honorarios médicos como medico intemista mes de diciembre 2023

Total items: 1
Valor en Letras: Diez millones fres mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 10,003,500.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion
Vencimiento

Vr. Total

Total Bruto

Total a Pagar

No. JCQS 22

Fecha y hora Factura
13/12/2023, 16:01
13/12/2023, 16:06

13/12/2023

10,003,500.00

10,003,500.00
10,003,500.00

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Can esta el Comprador declara haber recibido real y matedaimente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Vaior. Numero Autorizacion 18764060499267 aprobado en 20231123 pnﬁo Jcas doTs_de olg r;’ellmm 21 al 500 Vigencia: & Meses

sable de IVA - Actividad Economica 8621 Actividades de Ja p

No medica, s
CUFE: 5dcfc83e29d 1d5hb60fad0fa89162b383de871869¢0163 1 Tealeb79788349dcc7a2797 7e7123ada4!e865d738070947e

Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nernbwe Software: Sigo Nube. Firma slectronica: ver on ol XML
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IUAN CAMILO QUINTERO SALAZAR
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 BOLOOSSS -

o Cumphosatlsfactenamente con la rewsmn tematlca del curso
. . JF,;E NDUCCION SUBRED SUR 2023 |

(icm una mtens dad horara de 10 horas

Pa:acenstanuaseexp!de o
diciembre 18,2023

Vigencia delaﬁcs |

o oieomem




