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

e
Subrod Inegrada
de Servicias de Salud

SurEsS.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasurl}

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
o b del | JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ Niimero de Documento: 79788830
Contratista:
Correo Electrdnico: jisprockel@hotmail.com Niimero Telefénico: 3184009973

Nombre del

Supervisor: LOPEZ

MARIA FERNANDA RUIZ

PROFESIONAL

Cavg AREA SALUD

DATOS DEL CONTRATO

ESPECIALIZADO

Codigo -
Gradu:

No. Contrato:

1653-2023

Afio Contrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITAL ARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

T R e e R e e N T AN 1|

LIQUIDACION DE SERVICIOS

- in( @
Centro de : g d Niimero Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas - Hora
Adicionales Costes
DIRECCION DE (| oo
JO2TN SERVICIOS TUNAL 156 ] 87750 $13689000 83.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 13689000 TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Taeax s Tekminilin Aol CoRpMAL | 000030
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién | No. Adicién Valor Adicidn CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3616000 2132

3 2023-08-01 2023-09-30 < $ 13689000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 12636000 2821
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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
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercaluciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
mternacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Iégica, clara, completa) y demds 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 meodifique o
sustituya).

-Gienerar 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, iulidad Racionalidud
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).

Secuent

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicing y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del cot t informado. distica
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 ¢l paciente  ylo familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

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

hospitalaria,

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencidn en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, puias,
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
hospitalaria. Intranet y gestion documental.

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
integral, 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, [amilia  y
comunidad de la subred sur.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
climco del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
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.Solictud  de
valoraciones ¢ interconsultas con equipos
interdisciplinarios

Informar  oportunamente  a  tamiliar,
di repr o Entidad custodia
del paciente, la  evolucion, riesgo,

complicacidén del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-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.

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

-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 rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracidn social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros
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OBLIGACIONES ESPECfFICAS {LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PEEMID Lo Fecha de Pago Nimero de Planilla F”c"'!m
corresponde el pago Electronica
Valor
” Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certificados
74157157 A177 Mes Anterior
2024 ENERO 2024 01 24

de

3 13682000
el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS

Tem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 876096 3 930900
PENSIONES COLPENSIONES

$ 5475600
Salud SANITAS $ 684450 $ 684500
ARL 3 SURA $ 133386 $ 133400
" Caja de Compensacion NO Total $ 1589129 S5 1748800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7100388888

K’\”«NCQMQZC

JOHN JAIN‘E SPROCKEL DIAZ

79788830
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wwaesubredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024







ugpewIou| ap JopesadQ 1esuadwo) sp auled Jod OQYAIYD OWOD OPRIHISE BISS DIUIWNICP P15

o0g'srL'L o0EERLE € £3TV10L
0 9 o yN3s | | | I
0 0 0 N3N NaW
0 0 0 4821 | | I [
] [ [ dvs3 dve3
0 o [] 400 [} | 0 | [} | o | o
DO¥ EEL OOFEEL ' sjeringe) solsagy 4891
006°0EG 006086 L ugisuog [] | 0 | 0 | 0 | [}
005 ¥ED 005 70 L prjes WNIS
Fot LT P .”u_..:-%hw___ﬁ Lot v odiy sopsyyY ‘oN seBeg e woL spody eop JoEp eioW =g _ apody jope)
YINILSISANS HOd §3TVL0L SITVOSIIVEY STIVLOL
_ SOPE(YY ON _ JeBeg o) | spodyeiopiomp | miow smg siody Jojep _ 1N _ wquon 400 ofipog
SYIrvd S3Tvi0L
=1 | oovees EE L 00F 551 i T 00v E8) 00¥EEE | S05L80506 wHNS Y 5
pepuEpiog Joney Joawywopieg | uppezmen | ugpemon | mow | uppezjeg sRwHsIg doep | ugioezpoiny ‘o | spojeBigo
sopEjiuy ‘oN | iebeg e EoL opuoy EOPEG JoEA | opeajpey oN | eoigns | miopsoep | seig | olenJoiepn | $os0 sauody LIN Lo TuY obipeD
S3TVHOEY 1 50953/ STIVLIOL
i< 006°088 : 0 I o o0¥ L2 oK 12 0 [ " 0ok 948 [ sauomuedian ¥l-a2
sopEyY ds4 UQIZEZHOG jsang o Oy euoebiag
‘oN wbed T oL | pioioea | miopsoea | HOWSEA | o isuady -dsdsuody | oumunjop spody | opmuniop stiady ugezROY 4N Lo ddv ofipey
NOISNId STTVIOL
3 009°+89 [} 0 0 0 o 0 005'FED FOFFISZO0R 543 seueg 500543
ugREIRos dojEp ugiEzIOINY "oN opEp U IR "ON
2dn oy Jofen,
SOpEY oN | Jefege oy | esop a0 eioy sE|g PEP|LISIER ELa3(] 2dn ] LIN auguioy 543 oBiped
anivs S3IVL0L
SYINILSISANSs ¥od S3TVLI0oL
nowerLLs I VZORN0NT 1 |o-b20z 1rb202 18 00 'y10908 0 4 Yio208 i stz YOIND
IYsHNoNS JINVLINOLY OVINISIHd
x«m.ﬂn«..:_ 10L FERIREITRTY] T en—— . OIIZINGI | OVaNID OLNIWYLEVIIa 091002 e 28v10 A VIO
e b VTNV | 1a) | vTiiNvId n wu._._.a: _u__qum._.n_ :
5 L JHYOL 206 DLy
3an | soovaams | OHANON | 09¥d ¥HO3d odiL 09¥d O Bpoads]| 55 81 ONN Lvh aotvo| 210 1IHOONCS VYT NHOP OEBERLEL s
{oNwEIND) YavIIOSY
OVaILNYD YOVIZOSY 0DV YHIT) VTN 034HeD ONO4TTEL NOIDD3MIA v OHIWON OdlL
VTNV ¥ 30 S0L1va AUNVIHOLY 130 50.1vd

2 9P | 9vd

$3130dY 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVYOILNI V1INV 1d woo gfueldiul i hom:ud..:oouo




cw.ﬁmﬁgﬂﬂ_ op Jopesadg Jestadiiod ap mtmn..._nu..oaﬁzma ouI0D OPEIYISE]D §IST QJUBLINIOP 815T

"G yL0D0E. " y10D0d -

Iorkzne

| b 3oL s OLdy
| e5-Bi oum v TTIOD

$31¥0dV 30 NOIDVAINDITOLNY A VAVIOIENI VTINYd LoD el 4pst2do




Factura - iSiigo 24/01/24, 8:07 a. m.

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ
3 NIT 79.788.830- i
Espacio para CHR N:;)Jg?sauggr 902 ! Factura electronica de venta
1 el: (0 H
Logo Corporativo el g No.A177
2 lisprockel@hotmail.com L
3 RN —— L i i Fechaylmra Factura |i
Sefiores Subred Integ‘r_ada de Servﬁc[os de Salud _Sur v A - = i Genemaén ) 2410112024 0_802 3 =1
NIT 90005856490 Teléfano (031) 7300000 i I3 2,
Direccion carrera 20 #47B -36 sur Ciudad Bagota - Colombia | AR SATIENZS R
i e I T et o - | -
item- ; R e .l-:.’os;'.rl;t.:_lén 3] | i e -Cantidad . ‘ Vr Total
1 . Honorario 1.00 13,689,000.00
3
§
é
' g
g
¥ |
Total items: 1 Total Bruto  13,689,000.00 ¢
Valor en Letras: - ! ' s e A
: e " Total a P: ,689,000.
Trece millones seiscientos ochenta y nueve mil pesos m/cte il _a!w 13_ 6‘_3_9 e }
Condiciones de Pago: &
ConsignaciA®n . $ 13,689,000.00

Observaciones:

https:{isiigonube.siige.com/ Pigina 1 de 2
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro; 2024-01-12
N° Radicado: 254026
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