Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JUAN SEBASTIAN CLAVIJO CASTELLANOS Nimero de Documento: 1018484973
Contratista:
Correo Electrénico: juaclavijo@uan.edu.co Numero Telefénico: 3167634519
Nombre del DARIO ALFONSO Cargo: MEDICO ESPECIALISTA- | Codigo -
Supervisor: SUESCUN LOZANO 8o REFERENTE SUBRED Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3890-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nuimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
B02TN SERVICIOS DE TUNAL 180 24 37000 $7548000 109.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7548000 SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-01-30 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )4 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 18204000 1020
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6438000
2 MARZO $ 7104000
VALORIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | pyGosmeatimanos | paOREL
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$20646000 $ 38850000 $ 13542000 $ 25308000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social ~ (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacidén, encaminadas a

-Se realiza atencién al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su

los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

certificados necesarios en la atencion a los
pacientes,con  reportes de  consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

promover y prevenir la enfermedad y el estado de salud , diagnostico , prevencion de —Inforfnlaci()n registrada en medios
autocuidado de la salud a nivel individual enfe.rmedades y trqtamlento de enfermedades al | magnéticos
familiar y comunitaria. ’ pgmente y promovwndg.el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
?;igﬁ;cionalifiiZ’ dlstmtj;mba dal:)S, —Dril.igencie corr;cta y corn'pletamente la hi_storia
simultdnea o inmediatamente después de clmlcg on medlgs magnéticos de 105. pacieny tes S ..
u realizacion, con Integralidad, atendldqs, .cumphen.do las normas <'ie b?osegurldad -Historia Clinica
Secuencialidad, Racionalidad cientifica y los cr1t§rlos de.ﬁnldos por erl Ministerio de Salud
(I6gica, clara, completa) y dems criterios y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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, -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y ., . .
-Informaciéon  registrada en medios

magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

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

-Informar mediante atenciéon al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

20 4

-Historia Clinica

~
Currer

A Y o TV

UIVUTT U= 0070nur == Conigu Ppostutl. " T10UTT
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}rﬁf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | S 7104000
1018484973 _ Mes Anterior

2024 MARZO 2024 04 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 454656 $ 454700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2841600
Salud FAMISANAR $ 355200 $ 355200
ARL 3 SURA $ 69221 $ 69300
Caja de Compensacion NO Total $ 824689 $ 879200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488415489852
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JUAN SEBASTIAN CLAVIIO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2024-04-27 09:42:40

ACEPTADO SUPERVISION

DARIO ALFONSO SUESCUN
LOZANO

2024-04-29 14:34:09

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-30 13:20:04

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(ol

DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO
MEDICO ESPECIALISTA-REFERENTE SUBRED
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018484973 CLAVIJO CASTELLANOS JUAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA ARBOLEDA BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566721863 9465535619 | 2024/04/16 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $879,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha’
seboradashipicfol JRL Rade‘;‘"‘ecl“’” 1 Fecha o Fechalielinle Fecha Inicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | FechaInicio | Fecha Fin . | Fechanicio | Fecha Fin
Efterior ng ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp vsp Cor| s sln ge ige ige ik} lma lma Vacy vac-Ir vac-lr B
5 e 1018484973|CLAVIJO CASTELLANOS (Independiente con 0 No No
JUAN SEBASTIAN contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)
Pagina 1 de 4 2024/04/10 08:27 a.m.



aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$2.841.600 No ICOLPENSIONES 30| $2.841.600| 16%|SIN $ 454.700) $0 $ 0| $0| S0 S0 $ 454.700) FAMISANAR 30 $2.841.600| 12,5% $ 355.200)
RIESGO
$ 454.700) $ 355.200|

Pagina 2 de 4 2024/04/10 08:27 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $ 355.200) 0| S0 0%| $ O|ARL SURA 30 S| 2,436% 3 $ 69.300| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
2.841.60)
0
$ 355.200| $ 0| $ 69.300| $0 $0| $ 0| $0|
Pagina 3 de 4 2024/04/10 08:27 a.m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018484973 CLAVIJO CASTELLANOS JUAN SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL LA ARBOLEDA BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566721863 9465535619 | 2024/04/16 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $879,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $454,700 $0 Ny $454,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $454,700 $0 S0 $454,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,300 S0 S0 $69,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,300 $0 $0 $69,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $355,200 S0 $0 $355,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $355,200 $0 $0 $355,200

1 $879,200 $0 $0 $879,200
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15/4/24, 19:29

Colombia

Busqueda Mis procesos Menu | irun

Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:29:11
Juan Sebastian Cl...

Buscar...

< Evaluacion ¢

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de

Modificaciones del Contrato R
autorizacion?

| limi
ncumplimientos identificacion de pago numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
ARL SURA 1018484973 CTO 3890-2024.pdf

CUENTA DE FEB 2024.pdf (Archivado)

O CUENTA FEBRERO - CTO N. 3890 - 2024.pdf

CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_pdf

O

O CUENTA MARZO - CTO N. 3890 - 2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1018484973 CTO 3890-2024.pdf Comprador
CUENTA DE FEB 2024 .pdf Proveedor
CUENTA FEBRERO - CTO N. 3890 - 2024.pdf Proveedor
CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_.pdf Proveedor
CUENTA MARZO - CTO N. 3890 - 2024.pdf Proveedor

< Evaluacion ¢

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12096632 17
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JUAN SEBASTIAN CLAVIJO CASTELLANOS

1018484973

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 27, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de S3lud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
L
N suese



