Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEsE SERVICIOS stasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN Nimero de Documento: 1024491758
Contratista:
Correo Electrénico: Pablo8928@hotmail.com Niuimero Telefénico: 3166908280
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 80 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1482-2024 Aio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
I01TN SERVICIOS TUNAL 186 11 37000 $7289000 105.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7289000 SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 4 30

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminaciéon

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

1 2024-04-01

2024-06-30 1

$ 13949000

1022

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 6919000
2 MARZO $ 6882000
3 ABRIL $ 7289000
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$20646000 $ 34595000 $21090000 $ 13505000
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
1 a los principios del Sistema General de gggg{r‘:i[z%é\éﬁlos COMO  MEDICO  EN -PRACTICA CLINICA
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a .
2 promover y prevenir la enfermedad y el -EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA -PRACTICA CLINICA

autocuidado de 1la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria.

PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO

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
internacionalmente aprobadas),

-REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION,

simultanea o inmediatamente después de Y TRATAMIENTO EN DINAMICA
3 su realizacion, con Integralidad, DIARIAMENTE, SEGUIMIENTO DE -REGISTRO DINAMICA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica PACIENTES Y SU EVOLUCION
(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)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
{)rocedlmlgntos de med}c1rlla y a((iiherlrse e} REALIZAR DE ACTUALIZACION v
4 d‘;;genci:ﬁ;’l‘;’ delmc ‘:Zﬁgeriimienfo SEGUIMIENTO DE GUIAS Y PROTOCOLOS | -GUIAS Y PROTOCOLOS
informado, estadisticas vitales, MIPRES, SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a | -REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
5 las diferentes rutas de atencion en salud, ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS -PRACTICA CLINICA
asi como la consolidacion de informacion PACIENTES Y FAMILIARES
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
gi'si‘:;;‘;‘:ar a‘;‘:"‘;"e;:noe‘?oloiit:qr”;f’os DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
6 e el e D" Y| ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA | -PRACTICA CLINICA
uicaco ¢l pacienie, e acuerdo @ & | pSTABLECIDA POR LA SUBRED
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico acorde -VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
7 al cuadro clinico del paciente que | LOS PACIENTES A SU CARGO Y _REGISTRO DINAMICA

consulte a LA SUBRED SUR ES.E.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.

REGISTRARLOS EN LA HISTORIA EN SU
FORMATO CORRESPONDIENTE

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad -COMUNICACION  ASERTIVA, CLARA Y
8 custodia del paciente, la evolucion, OPORTUNA CON PACIENTE, FAMILIAR Y -PRACTICA CLINICA
riesgo, complicacion del cuadro clinico | PERSONAL A SU CARGO
objeto de tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las -SEGUN LA NECESIADAD DEL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GUZMAN

Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Fac“fri..
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $6882000
Anterior
9465515224 -
2024 MARZO 2024 04 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS §$ 440448 $ 440700
Salud COMPENSAR $ 2752800 $ 344100 $ 344300
ARL 3 SURA $ 67058 $ 67100
Caja de Compensacion NO Total $ 798918 $ 852100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8480359127
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN  PABLO  VELASQUEZ 2024-04-24 09:45:35
GUZMAN
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA  FERNANDA — RUIZ 2024-04-25 14:00:05
LOPEZ
JUAN PABLO VELASQUEZ

2024-04-25 17:33:04

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

2024-04-26 19:18:41

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-28 15:36:36

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DfA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:24:45

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 mecénica sera 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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024491758 VELASQUEZ GUZMAN JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 57g sur numero 68b 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7242842 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 565257148 9465515224 | 2024/04/12 2024/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $852,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,754,000 $440,700 $2,754,000 $344,300 $2,754,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,754,000 $440,700 $2,754,000 $344,300 $0 $0 $2,754,000 $67,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,754,000 $440,700 $2,754,000 $344,300 $0 $0 $2,754,000 $67,100 $0 $0
1 |cc |1024491758 |VELASQUEZ JUAN |231001 | 30 $2,754,000 $440,700 (  EPS008| 30 $2,754,000 $344,300 0 $0 S0 14-11] 30 $2,754,000 $67,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,754,000 $440,700 $2,754,000 $344,300 $0 $0 $2,754,000 $67,100 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024491758 VELASQUEZ GUZMAN JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 57g sur numero 68b 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7242842 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 565257148 9465515224 | 2024/04/12 2024/04/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $852,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $440,700 S0 S0 $440,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $440,700 S0 $0 $440,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $67,100 S0 $0 $67,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $67,100 S0 $0 $67,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $344,300 $0 $0 $344,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $344,300 $0 $0 $344,300

1 $852,100 $0 $0 $852,100
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< Solombia

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ QR

Editar

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

uTC -5
JUAN PABLO VELASAQ...

Normativa

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de
Si © No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 Nombre del archivo Cargado por
@] 1482-2024 CUENTA FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1482-2024 CUENTA MARZO ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12063156
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN

1024491758

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 9, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
N suesce



