Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-04-22, 10:44:36 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2024
Empresa JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO
CEDULA CIUDADANIA CC 79744867
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1063174973
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 592454510
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.706.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $902.400 $6.200
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 663.400 $ 4.600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $129.300 $ 900
SubTotales: $1.695.100 $11.700
Total a Pagar: $1.706.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




¢ serviciopse@achcolombia.com >
.CO

+a PSE Transaccion
Aprobada - CUS
592454510 ¥

Hoy, 12:16 a. m.

iHola, JOSE ALFREDO RINCON
MONTENEGRO!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

la Transaccion; Aprobada e

Ten en cuenta estos tips de seguridad
LCDlaita siempre manualmente |a direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigida a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

QProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

ACH Colombia Oficial




JOSE ALFREDO RINCON
Cédula de ciudadania: 79744867
cra 88 18 - 33 torre 4 apto 304

Bogot4,D.c. (DC) Colombia

Tel: 3002719462

joalf76@hotmail.com

DATOS PARA FACTURACION Factura electronica de venta
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE # 503
SALUD SUR ESE Forma de pago: CONTADO
NIT 900958564-9 Fecha: 22/04/2024
CRA 20 No. 47 B - 24 Medio de pago: Consignacién bancaria
Bogot4,D.c. (DC), Colombia Moneda / TRM: COP / $ 0,00
Tel: 7300000

joalf76@hotmail.com

Fecha generacion: 22/04/2024 22:36:17 > Fecha expedicion: 22/04/2024 22:36:18 > CUFE: 68c0f561e713a83e7afff5516f3a62b09d96a914323061c0e5c7ea314ad10906ea76e3f0ede71af79f5d06f13f800b68

ITEM DESCRIPCION

CANT. U/M VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL

1 01 HONORARIOS
ABRIL DE 2.024

PRESTACION SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA UCI NEONATAL USS MEISSEN MES DE

1 94 $14,477,400 0% $14.477.400,00

FAVOR CONSIGNAR HONORARIOS EN CUENTA AHORROS: 004870302124 BANCO

DAVIVIENDA A NOMBRE DE JOSE ALFREDO RINCON.

SUBTOTAL $ 14.477.400,00

TOTAL NETO $ 14.477.400,00

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES, Actividad 8621

Tarifa 0.9x1000

Docurmento oficial de autorizacion de numeraci on de facturaci 6n seglin resol uci 6n nanero 18764066407479 vi genci a de 28/ 02/2024 al 28/08/2024 rango del 501 al
550. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de canbio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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24/4/24, 22:40 Editar

Mis procesos

’ Busqueda Menu | irun

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . iz
Ejecucion del Contrato

UTC -5 22:38:56
JOSE ALFREDO RINC...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - P,
codigos de autorizacion?

incumplimientos identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g Febrero 1410-2024.pdf Febrero 1410-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 1410-2024.pdf MARZO 1410-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Carga nueva
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 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.12073030
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO

79744867

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: marzo 25, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del Contratista: JOSE ALFREDO RINCON MONTENEGRO NuUmer o de Documento: 79744867
Correo Electrénico: Alfredo.7606@hotmail.com NUmero Telefénico: 3002719462

Nombre del Supervisor:

GALVIS

RICARDO MARTINEZ

Cargo:

ENFERMERO

Cddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

1410-2024

Afo Contrato:

2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 12 0 93450 $1121400 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 24 0 93450 $2242800 13.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEI SSEN 102 0 88200 $8996400 54.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 24 0 88200 $2116800 12.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14477400 CATORCE MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion def Contrato | 50240430

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 26724600 1022
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcgopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 15384600
MARZO $ 13267800
ABRIL $ 14477400
ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 49215600 $ 75940200 $ 43129800 $ 32810400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial .

-Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

-Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

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

-Actualizacion de documentos institucionales
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

-Protocolos, guias de mango vy
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

-Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasalicitud.

-Informes de gestion.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro

-Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 clinico del paciente que consulte a LA | interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | -Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o | individualesy familiares.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar, -Evolucion y toma de conducta médica de los
acudiente, representante o Entidad custodia | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 del  paciente, la evolucion, riesgo, | nacidos, sdla de partos y alojamiento conjunto. | -Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
tratamiento manejo ambulatorio en |os casos que amerite.
9). Cumplir las metas de produccion | -Informar ala madre, padre o familiar autorizado
acordadas con €l supervisor de contrato para | el plan de mangjo actual, la evolucioén, riesgos y
8 efectos de actividades y/o productos de | complicaciones presentes o potencidles de los | -Plan de tratamiento individual. Historia
servicio especidizado conforme a los | recién nacidos, durante las visitas o en cualquier clinica en Dindmica Gerencial.
lineamientos pactados entre los pagadores y momento cuando el estado clinico del bebé lo
laLA SUBRED SUR E.SEE. amerite.
10) Otras actividades propias del perfil que —Evg lucion y 'Fonja de conducta .rpédica de los
9 fortalezcan e desarrollo de las actividades gacwnt% hospltallza:io_s; Gene_r_amon de EOrES0S | igtoria clinica en Dindmica Gerencial.
misionales. e f'x:uerdo a evplymon. Mitigar los riesgos
asociados ala atencion en salud.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, | -Actualizacion permanente  en  patologias
10 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | -Examenes pre-test y post-test. Listado

diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $13267800
Anterior
1063174973 -
2024 MARZO 2024 04 22
. e . TRECE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 849139 $ 908600
Salud COMPENSAR $ 5307120 $ 663390 $ 668000
ARL 3 SURA $ 129281 $ 130200
Caja de Compensacion NO Total $ 1540232 $ 1706800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870302124
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JOSE ALFREDO RINCON .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTENEGRO 2024-04-24 23:41:54
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-04-25 10:57:27
. JOSE ALFREDO RINCON .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTENEGRO 2024-04-25 11:16:32
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-04-25 15:25:13
RECHAZADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-04-27 20:38:45
POVEDA
P JOSE ALFREDO RINCON o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTENEGRO 2024-04-28 01:36:03
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-04-29 10:11:36
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-04-30 04:55:40
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE (P:CL)ClEJg/IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:24:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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