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DATOS DEL CONTRATO

fsg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
W
‘B
Subred integrada
de Servicios de Salud 4
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
Sur ES.E SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del . ; : B
Contratista: JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ Nimero de Documento: TITERE30
Correo Electrénico: jisprockel@ hotmail.com Niimero Telefonico: 3184009973
Nombre del MARIA FFRNANDA RUIZ c " PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ S AREA SALUD Grado: %

e P TS —aEEaeee——

No. Contrato;

1653-2023

Aifio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direecidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL ARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

P ——

- 5 I}‘
Centro de = e b : Nimero Niimero Valor Pr?cetaje( o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
J02TN SERVICIOS bt ]“N AT 144 0 87750 $12636000 77.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO = . % i "
PRESTADO $ 12636000 DOCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 T o Tukimnckin QB Contmi || 500, ey
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 : 0

2 2023-07-01 2023-08-31 & 3 5616000 2132

3 2023-08-1 2023-09-30 3 $ 13689000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 12636000 2821
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- OBLIGACIONES ESP
ESTIPULADAS EN

O EVIDENCIA

PBrestar sery
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ségun . necesidad
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n. . dingmica  gerenélal

"Redlizar -
eifucarion,

dindmica geréncial .




ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO Fropuciqo IlbEnGia
DE CADA OBLIGACION

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma

: i -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

toda la informacion del acto medico, de forma

sin tachaduras, enmendaduras, i ; ;
5 : : s veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacivs en blanco, sin ; !

i : i tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las

e espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
I aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integralidad,  Secuencialidad,  Racionalidud
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 norma que la modifique o sustituya).

internacionalmente aprobadas), si
o inmedistamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demads criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulun la materia (Resolucion 1995-1999,
8392017 norma que la modifique o
sustituya),

las internacic ; g i
intern -Registros  en  dindmica  gerencial

hospitalaria.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a | -Realizar entrega de informacion a familiares
los mismos, incluyendo el diligenciamiento | explicando de manera clara y en lenguaje | -Registos en  dindmica  gerencial
del consentimiento informado,cstadisticas | cntendibe para ¢l paciente wio familiar. | hospitalaria.

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Realizar  trabajo  per laboracion,
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 bivseguridad

Apoyar en la identificacién,
caraclerizacion, inscripeidn, manegjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencidn en salud, asi
cemo la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Participacion academica enfocada en la
investigacién e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, humanizada y comprometida con | - Aplicacion de models de atencion
nuestros usuarios, fumiliares y comunidad que | integran en salud al individuo, familia y
acuda a la subred integrada de servicios de salud | comunidad de la subred sur.

sur.

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

Valorar {evaluar), diagnosticar. definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro | -Realizar acciones con los equipos misionales
climeco del paciente que consulte a LA | para el mangjo integral v cuidado del paciente,
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-0 | de acuerdo a la normatividad legal vigente.

seguimiento ambulatorio.

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

Infonmar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento,

-Yalorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | -Realizar  notificaciones a  servicios
médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dinamica general
consulte 2 LA SUBRED SUR ES.E, husta su | hospitalaria para continuar cuidando de
CEreso. nuestros pacientes.

Cumplir las metas de produccion acordadas | -Entrega  de  informacién  de pacientes a
con el supervisor de contrato para efectos | familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
de actividades y-o productos de servicio facilitar el contacto famuliar, fortalecer su - Atencion | izada a tros
especializado conforme a los lineamientos | proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y | visitantes, familiares y pacientes.

pactados entre los pagadores y la LA | la posterior integracién social del paciente a su
SUBRED SUR E.S.E. familia y la comunidad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
wwwsithredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que : . Factura
sétriipindsalak Fecha de Pago Nimero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dia Certificados ol | ¥ 12636000
73197758 176 Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2023 12 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

Tten Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

i Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
S COLOMBIANA DE .
Pensionado NO PENSIONES §$ 808704 $ 859400
COLPENSIONES
$ 5054400
Salud SANITAS $ 631800 $ 631800
ARL 3 SURA § 123125 § 123200
Caja de Compensacidn NO Total § 1466888 § 1614400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta TI003RBARR

‘*\3‘ &%& ijmc%(

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

79788830

Liowooo o

’
;\\D@)
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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12/12/23,06:35 Factura - iSiigo

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ
E PR~ NI}',I' ég.;fas.sso.
spacio p Calle 147 No 70-58 Apto 502 Factura electronica de venta
i Tel: (031) 6950664
Logo Corporativo HebiAs~ e No.A176

iisprockel@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores Suhreri lntegrada de Semuns de Sa‘ll_&d Sur . =3 : Gehataclén 12112/2023, 06:24 A ]
NIT 9.009.585.643-0 Teléfono  (031) 7300000 g : .
Direccién carrera 20 # 478 -35 sur Ciudad Bogota - Colombia PACICION 1aieates. eiee
o Vencimiento 12112/2023
ftem Descripeién Cantidad Ve. Total
1 | Honorario 1.00 12,636,000.00

T ey : -

il Total Bruto 12,636,000.00 |
Valor en Letras: Total a Pagar 12,636,000,00 |

Doce millones seiscientos treinta y seis mil pesos m/cte
Condiciones de Pago:
ConsignaciA®n $ 12,636,000.00

Observaciones:

Aesla factura da \renta aoﬁcan las normas relativas a la letra de cambm {amr.ulu 5 Ley 1231 da 2003} Con esta ol Comprador declara haber recibido real y malerialmente las

marcancias o p dn de tos en este titulo - Valor, # 0 aprobado en 20230824 prefijo A desde el ndmero 171 al 200 Vigencia:
& Mesas
~Actividad Econdmica 8621 Admdadas de |a praclica médica, sin internacién Tarifa 4*1000
CUFE: cd90e098aG1456d9dd0264B597 blat Of371 dibaliBeec284alTecal4f192633268555¢b6a11

Fabricante Software y Provesder ieenatdgion: Shige SAS - Nit B300ME.145-8. Nombre Software: Sigo Mube. Firme slectranica: ver en ol XML
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