i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| s}
‘-
Subred Inmegraca
i i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pp—
SurES.E SERVICIOS =0 R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: JEAN CARLOS HERAS DE LA HOZ Nimero de Documento: 72270183
Correo Electronico: Jeanheras@hotmail.com Nuamero Telefonico: 3012415910
Nombre del Supervisor: ETIA\RI[:U ARSI Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1188-2023 Aifio 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
Nimero Procetaje(%
Centro de > = ; Nimero Valor i je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ok Hora :
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
J02TN SERVICIOS TUNAL 108 0 87750 $9477000 58.1%
HOSPITALARIOS ;
VALOR
Sty $ 9477000 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO 2 ' C < - 5 SETENT: SIETE o
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-06

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidén Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 ]
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 5 50 0
4 2023-09-11 2023-10-31 4 $ 4212000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 £ 8424000 3158
] 2023-11-01 20:24-01-31 6 $ 8424000 36015
7 2023-12-01 2023-12-31 7 $ 10530000 3936
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6318000
2 MARZO $ 9477000
3 ABRIL $ 8424000
4 MAYO £ 9477000
5 JUNIO $ 8424000
] JULIO $ 10530000
7 AGOSTO $ 9477000
& SEPTIEMBRE $ 6318000
9 OCTUBRE $ 8424000
10 NOVIEMBRE F 9477000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL DS R TE DA SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 3 96876000 5 86346000 § 10530000
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO -
DE CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (medico{a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis, : i ; :
segun necesidad de LA SUBRED SUR -Brindar atencion medica a pacientes de la
E.S.E, de acuerdo a los principios del PLAY Sulix TSNS e TR, Registros lindmic: { rial
1 R 5 e i i oportunidad ertinencia de acuerdo a su | [ ooeonos €M dinaAmicd o gerencia
Sistema General de Seguridad Social e yp £ i hospitalaria.
(SGSS), Sistema Obligatario de Garantia y gondlcmn de s'ttlu_d. Realizar valoracion de
Culidadi S0G0) . o L A nonas ingreso y de seguimiento hasta su egreso.
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, o G e . i
it O RS e -Realizlar :I.L‘llvldx'ldﬂs drf informacion, educacion,
P e T e e comunicacion, encaminadas a  promover ¥y -Registros  en  dindmica gerencial
Mitacitath. dels Al s wivel inbicidonl prevenir la enfermedad v el autocuidado de la | hospitalaria.
R S “7 | salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

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

www.siubredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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
0 inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la modifique o
sustituya),

-(jenerar 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
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integralidad,  Secuencialidad,  Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 norma que la modifique o sustituya),

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento  informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente ylo familiar,
Encaminada a promover habitos saludables,

-Registros  en  dindmica  gerencial
hospitalaria.
-Registros  en  dindmica  gerencial

hospitalaria.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usvarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud,

-Realizar trabajo  permanente elaboracidn,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de  bioseguridad  Participacion  académica
enfocada en la investigacion e innovacion.

- Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalana.lntranet v gestion
documental,

]

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente,

-Actividades realizadas en pro de la atencién
mtegral, humanizada y  comprometida  con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de  atencion
integran en salud al individuo, familia y
comunidad de la subred sur,

7). 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.

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria, Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratammento.

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso,

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria  para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

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

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes,

nuestros

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal; 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-Otras  actividades propias del perfil que

fortalezcan el desarrallo de las actividades
misionales

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades
misionales

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

www.subredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26007
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fockia 96 Pago Ntimero de Planilla
el pago
Valor de Honerarios
. $u47 )
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior FRerTar
THOTRT490
2023 NOVIEMBRE 2023 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
i Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base o Valor
Item . S i Minimo de
Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 606528 3 674400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3790800
Salud ALIANSALUD $ 473850 § 526900
ARL 3 SURA $92344 S 102700
Caja de Compensacion NO Total $ 1100166 § 1304800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870367994

(N fhy.q

JEAN CARLOS HERAS DE LA HOZ
72270183

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

wiwwsithredsur gov
Teléfono 7300000 Ext
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon
IS DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 72270183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEAN CARLOS HERAS DE LA HOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 58 C 147 81 APTO TELEFONO: 5490627
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ
| Se——

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7907874901 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 332116110
NOVEDADES
ING | RET [ TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP'| VST | SLN [cOM]| IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
By | 88y~ | ’[
2% LIQUIDACION GENERAL
‘ 3 TOTALES
| [ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
2 PENSION
e ADMINISTRADORA
NIT | coDIGo NOMB
900336004 | 25.14 25-14 comésmn@ )| ; 1 $ 674.400
susrom. 1 § 674.400
P SALUD
ADMINISTRADORA
[ NT ccmeo T R NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A. | 1 $ 526.900
SUBTOTAL: dy $526.900
R RIESGOS PROFESIONALES ]

J ADMINISTRADORA
NIT __CODIGO st A 2 e NN =FEHER
890903?90 BETETH 0903790 | 14-11 | 14—11 ARLSURA “$102700 |

R Rl Friet j_s 102.700

| VALORSINMORA: |  $1.304.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 1.304.000

2023/12/12 2:31 PM USUARIC: 801 - CC72270183 PAGINA 1 DE 1




| UTC-520:41:34
| JEAN CARLOS HERAS...

Buscar...

l Men( | Ira

Eaerlonio — Man = Aiminisragén de contiatos = Ver contrato

Inform acion general

| cancelar | "< | Evaluacien de la Entidad Estatal > |
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y senicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcitn de articulos
Documentos dei contrato
Plande Pagos

Informacién presupuestal
1Se requleren emisiones de

7 EbucisgualDiniiagg codigos de autorizacién? L glsl
Modificaciones del Contr... Id de pago MNimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepelén Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen tados que plan con los criteri de bisqueda especi "
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

O CUENTADE COBRO FEBRERO CcTO CUENTADE COBRO FEBRERO cTO Proveedor Dascargar Detalle
1188-2023.pdf 1188-2023 pdf

Bl CUENTADE COBRO MARZD CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO 1188- Proveedor Descargar Detalle
1188-2023.pdf 2023 pdf

O CUENTADE COBROABRIL GTE CUENTADE COBRO ABRIL CTO 11B8- Proveedor Descargar Detatte
1188-2023 pdf 2023.pdf

O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO M&YD CTO 1188- Proveedor Descargar Detalle
1188-2023 pdf 2023.pdf

0 CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1188- Proveedor Descargar Detalle
1188-2023 pdf 2023 pdf

0 CUENTADE COBRO JUIIO CTO CUENTADE COBRO JUIO CTO 1188- Proveedor Descargar Detalle
1188-2023..pdf 2023..pdf

=y CUENTADE COBRO AGOSTO CTO CUENTADE COBRO AGOSTO CTO Proveedar Descargar Datalie
1188-2023._pdf 1188-2023,.pdf

| CUENTADE COBRO SEPTIEMERE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 1188-2023 pdf CTO 1188-2023 pdf

] CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO CUENTADE COBRO OCTUBRE CTO Praveedor Descargar  Detalle
1188-2023.pdf 1188-2023 pdf

ES CUENTADE COBRO NOVIEMERE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1188-2023.pdf 1188-2023 pdf

Borrar . Cargar nueva i
| Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal | = |

©VORTAL 2019 Términos de use  Mormatva

Soporte Remoto

Ayuda Espaficl (Colomizia) v

018000-52-0808 www colombiacoma.goy cols

orers Lunes aViernes 7:00 am. a 7.00 pm.



