. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Suhra-e Integraca
ps ‘r";“;‘:“““ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - H@,vrga
e SERVICIOS P
o ea—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: JEAN CARLOS HERAS DE LA HOZ Nimero de Documento: 72270183
Correo Electrdnico: Jeanheras(@ hotmail.com Niimero Telefénico: 3012415910
Nombre del Supervisor: iI:IA\]'{IL)O MARTINNE Cargo: ENFERMERO
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato: 1188-2023 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

Nimero s Procetaje(%)
de < = ; Niimero Valor e
Ci;m:} 3 Direccién Unidad Booiia Horas Wi Total Centro de
Rewe Adicionales Costos
DIRECCION DE [ eq
J02ME SERVICIOS \-'I‘FI SN 108 0 87750 £9477000 58.1%
HOSPITALARIOS i
VALOR
il $ 9477000 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO 3
MES:
—_— — m— —_— m— —-_'—__-_-_—__-"__-=
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
inacion del Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-06 f:;‘;;‘l $e Termoaclin agf Catriveie | 0 o0 0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $0 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $0 0
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $4212000 2821




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 £ 8424000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 8424000 3615
7 2023-12-01 2023-12-31 i $ 10530000 3936
8 2024-01-01 2024-01-31 B $ 8424000 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6318000
2 MARZO $ 9477000
& ABRIL £ 8424000
£ MAYO $ 9477000
5 JUNIO $ §424000
6 JULIO $ 10530000
7 AGOSTO $ 9477000
8 SEPTIEMBRE $ G31R000
9 OCTUBRE $ 8424000
10 NOVIEMBRE $ 9477000
11 DICIEMBRE $ 9477000
A - - e e N
—_———— —_— ——————————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 65286000 $ 105300000 $ 95823000 £ 9477000
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, . * ; :
copun necesidad de LA SUBRED SUR _Brindar atencién medica a pacientes de la
E; E. de S § Lk SUBRED SUR con principios de calidad, i g ¢
1 B.E, acuerdo a los principios del e B I 7 - Repistros en dinimica gerencial
Sistema General de Seguridad Social USRI L s S &S pogpitalaria
; . : i condicion de salud. Realizar valoracion de EpEAE
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y it A
Calidad (SOGC) detnds  notmas INgreso y de seguimiento hasta su egreso.
coneordantes.
. Reali ividad i i . e b i -
izluca:iﬂ;mrcnjgﬂrl;giciffn d:n::::i]::;;m:; -Realizar actividades de informacion, educacion,
2 promn\'cr,)‘ pri:\'L'ni‘r 1a lnfermcdad }: . comunicacion, encaminadas a promover vy | -Registros  en dindmica  gerencial
aitocniaads de 1x saltid a hivel jadividusl prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.
faniliar y comunitaria : salud a nivel individual, tamiliar y comunitaria.

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

-Generar registros en la historia clinica clinica
toda la informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, 1
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
las internacionalmente aprobadas), simultanea o

iones o

enmendaduras, int

o inmediatamente  despues de su | | . SRR - Registros en dindmica  gerencial
3 S RE P g inmediatamente despues de su realizacion, con i &
realizacion, con Integralidad, : TR 5 P hospitalaria,
R e e Integralidad,  Secuencialidad,  Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica g .
: A cientifica (logica, clara, completa) y demas
(logica, clara, completa) y demas ecriterios R Mg i
i h criterios que defina el Ministerio de Salud y
que defina el Ministerio de Salud y A :
% i Proteccion Social o Entes competentes que
Proteccion Social o Entes competentes que . ,
" i regulan la materia (Resolucion 1995-1999, §39-
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 2017 no ue la modifique o sustituya)
#39-2017 norma que la modifique o | © q 8 N
sustituya),
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientas 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 consentimiento informado,estadisticas | entendibe para el paciente ylo familiar. | hospitalaria,
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes Encaminada a promover habitos saludables.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
S A Ly -Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
9 Apoyar  en la  identificacion, el J o %
hAdE < e 4 actualizacion de formatos, protocolas,  guias, s e o -
caraclerizacion,  inscripcion,  manejo, e i : -Participacion académica enfocada en la
W e : procedimientos de medicina y adherirse a los | s g , £
seguimiento y canalizacion a usuarios a las i % o T mvestigacion e innovacion. Registro en
5 e i ;| mismos, incluyendo el diligenciamiento del ks e it ,
diferentes rutas de atencion en salud, asi 8. = | i Historia clinica de dinamica generencial
SR ) : consentimiento informado, MIPRES en los casos i . :
como la consolidacion de informacion para ; L ¢ hospitalaria.Intranet v gestion documental,
e R pertinentes garantizando las normas universales F
la trazabilidad de indicadores de la salud. i A
de bioscguridad
s ; » -Actividades realizadas en pro de la atencion
6). Articular acciones con los equipos d : d / ] 4
i " mtegral, humanizada y comprometida con - Aplhcacion de models de atencion
misionales para ¢l manejo mtegral ¥ . L : . i &
6 : ; : nuestros usuarios, familiares y comunidad que | integran en salud al individue, familia y
cuidado del paciente, de acuerdo a la : S5 ;
s ¥ acuda a la subred integrada de servicios de salud | comunidad de la subred sur.
normatividad legal vigente,
sur
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir ; G e " .
) e ) 2 : g 5 rit - Registro en Historia clinica de dinamica
plan de tratamiento medico acorde al -Realizar acciones con los equipos misionales ! : - £
a T S ; i i : generencial  hospitalaria.Solicitud ~ de
7 cuadro clinico del paciente que consulte a para el manejo mtegral y cuidado del paciente, valoraciones e interconsultas con equipos
LA SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso | de acuerdo a la normatividad legal vigente. X Sl p £l
g - interdisciplinarios
¥-0 seguimiento ambulatorio,
8). Informar oportunamente a familiar, P ; ’ ; - : 3 A -
" i , -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento - Realizar notificaciones a  servicios
acudiente, representante o Entidad custodia i g : a i e
A -~ i 3 médico acorde al cuadro clinico del paciente que pertinentes a través de dindmica general
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, . " % & i ¢ .
ST , ; consulte a LA SUBRED SUR ES.E., hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
complicacion del cuadro clinico objeto de
. egreso, nuestros pacientes.,
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion -Entrega  de informacion de pacientes a
acordadas con el supervisor de contrato | familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
9 para efectos de actividades y-o productos facilitar el contacto familiar, fortalecer su -Atencion  humanizada  a  nuestros

de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR E.S.E.

proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.

visitantes, familiares y pacientes,

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

www.sihredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ES PECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FROBECTOE e
DE CADA OBLIGACION
_Otras actividades propias del perfil que | - Otras actividades propias del perfil que

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

fortalezcan €l desarrollo de las actividades
misionales

fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

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

wwasibredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e e et Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios ,
AKO MES ANO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior oo
7911587781

2023 DICIEMBRE 2024 01 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
v Valor
Entidades Aportantes a Ingreso Base i Valor
Item i i T T Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE § 606528 $ 606600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3790800
Salud ALIANSALUD $ 473850 $ 473900
ARL 3 SURA § 92344 $ 92400
Caja de Compensacion NO Total $ 1100166 % 1172900
e
— —

—_——

——

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta

4870367994

A

JEAN CARLOS HERAS DE LA HOZ
72270183

RICARMARTINEM-‘IS

ENFERMERO

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

www.sithredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
Y © Siasur - 2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 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): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7911587781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 392008445
NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [ SLN [coM] IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | |RPj
i SR e 2L bl i/ e f
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
|28 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT cODIGO | NOMBRE
900336004 | 25-14 | 25-14 cow%wouﬁ } I 1 $ 606.600
SUBTOTAL: | 1 $ 606.600
L — i
SALUD -
}; ADMINISTRADORA |
| _NT | copico NOMBRE
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S A, 1 $473.900
SUBTOTAL: 1 | s473.900
T RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | coépigo | NOMBRE
890903790 | 1411 | 14-11 - ARL SURA 1 $ 92,400
SUBTOTAL: 1 $ 92.400
L
VALOR SIN MORA: $1.172.900
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: $1.172.900

2024/01/12 10:20 AM

USUARIO: 801 - CC72270183

PAGINA 1 DE 1



[ Homepage
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Escritorg — Mand =+ Adminigracidn de contiatos = Ver contrato

WFOCaS0S l Mt ‘ Ira

4 Informacién general Datos gaardados

| UTC-519:07:27
| JEAN CARLOS HERAS...

Buscar...

2 Condiciones B e e -
Cancelar | Evaluacitn de la Entidad Estatal
4 Hiads Sheine B e e
VER CONTRATO
4 Documentes del Proveedor x :
; Ejecucién del Contrato
Documentos ds} contrata Porcentaje - Recepcion de articulos

&  Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Confr... s No
codigos de autorizacion?
% Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive GCargado por

O CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO cTO Proveedor Descargar Detalle
1188-2023 pdf 1188-2023 pdf

0 CUENTADE COERO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO 1188~ Proveedor Descargar Datalle
1188-2023 pdf 2023 pdf

0 CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1188- Proveedor Descargar Detalte
1188-2023 pdf 2023.pdf

£ CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO M&YQ CTO 118E- Proveedor Descargar Detalle
1188-2023 pdf 2023 pdf

5 | CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIC CTO 1188- Proveedor Descargar  Detalle
1188-2023.pdf 2023 pdf

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

3 GUENTADE COBROAGOSTO CTO CUENTADE COBROAGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalie
1188-2023..pdf 1188-2023, .pdf

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

| CUENTADE COBRO OCTUBRE CcTO CUENTADE COBRO OCTUERE CTO Proveedor Dascargar Detalle
1188-2023.pdf 1188-2023.pdf

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

|, CUENTADE COERO DICIEMERE CUENTADE COBRO DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalie
CTO 1188-2023 pdf 1188-2023 pdf

Ceancelar Evaluacién de la Entidad Estatal =]

BVORTAL 2019 Térmncs de use MNormatva Soporte Remete  Ayuda Espaficl {Colomiia) v

(018000-52-0808 w ww colormbiaccn: a.gov. colsop

orte Lunes aViernes 7:00 am. a 7:00 p.m.



