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

o

Subred Inmtegrada

S gy um INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g——

e SERVICIOS WENENIR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del .
- s HELIODORO UYAZAN SANDOVAL Niimero de Documento: 79402859

Contratista:
Correo Electrénico: heliointernista3 @ yahoo.es Nimero Telefénico: 3123639588
Nombre del JHON EDISON PARRA — MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE go: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

1392-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Nimero Procetaje(%)
Centro de . P . Numero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JO2TN SERVICIOS FONAL 108 0 87750 $9477000 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SEENICIO $ 9477000 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO : ) o e § ) o
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IF:;]::] ¥ Tenminacito. del Combrato' | orp4.04:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidén CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 50 0

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4738500 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 15795000 2136

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8424000

2 MARZO $ 7371000

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 7371000
4 MAYO $ 7371000
5 TUNIO $ 6318000
6 JULIO $ 8424000
7 AGOSTO $ 7371000
8 SEPTIEMBRE $ 9477000
Yoo | Contmato | PAGOSREALZADOS | Colrmro
$ 48964500 $ 69498000 $ 62127000 $ 7371000
y ACTIVIDADES
*'ESTIPULADASENLAMINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS5), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicién de salud. Realizar valoracién de
ingreso y de seguimiento hasta su egreso.

-Registros  en
hospitalaria.

dinimica  gerencial

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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

-Registros  en
hospitalaria.

dinimica  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

internacionalmente aprobadas), simultinea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, 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 modifique o
sustituya).

-Generar 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, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 norma gue la modifique o sustituya).

-Registros  en
hospitalaria.

dinimica  gerencial

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado,estadisticas
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 el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en
hospitalaria.

dindmica  gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar  en la identificacién,
caracterizacion, inscripeidn, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacidn de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, guias,
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 Participacién  académica
enfocada en la investigacidn e innovacidn.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria Intranet y gestion
documental.

6). 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 atencidn
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, familia y
comunidad de la subred sur.

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 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.Solicitud ~ de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
meédico 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.

9). Cumplir las metas de produccion
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 informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacién, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

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

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Frciedo of que Fecha de Pago Niimero de Planilla Kacten
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Ceml?cadns Mes $ 7371000
Anterior
79595176 -
2024 AGOSTO 2024 08 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS
Hasibindes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Tem Apsrtunics s Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social POrsEs po
Pensionado NO PORVENIR $471744 $ 1088000
Salud FAMISANAR $ 2948400 $ 368550 $ 800000
ARL 3 SURA $71823 $ 156000
Caja de Compensacitn NO Total $ 855685 $ 2044000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 1970092977
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- UYAZAN SANDOVAL
b 10 -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HELIODORO 2024-09-25 11:21:11
< JHON EDISON PARRA
) % -, ) .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-09-27 13:31:54
ACEPTADO CONTRATACION CLANDIR, MARCHLA. CALPRES 2024-09-29 06:39:42
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ggégDD‘;A MARCHLA CoCERES 2024-10-11 10:38:09
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

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

de Servicios de Salud Sur ESE.

Yoo,

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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ozcompensur Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ
PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 79402859 HELIODORO UYAZAN SANDOVAL |  camera 68b 22571 | 6018656626 |  heliointemista3 @yahoo.es EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FWmeroos | uec
el A : [ e
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL Edoun s eti) CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A P
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO A8 202408 1 EIRR/HI e F 52.044.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 800.000 ] | ) | 0 0 o ] 800,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién ‘Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora | Valor Mora Ho.
Cédigo AFP Nombre. NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DESMOR | copacien FSP TotalaPagar | agjados
230301 Porvanit B00224808-8 1.024.000 0 0 32 000 32.000 o [ 1.088 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NI Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subiotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas | Cotizacien | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 3909037905 |  156.000 | 156,000 [ o 156,000 1.560 156,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
No. valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte [ Dias Mora | Valor Mora Aporte | ToulaPagar | No. Afiliados Tipo Raportacias R y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 800.000 B00.000
[] | [) o | [ | [ Pensian 1 1.088.000 1.088.000
ICBF Riesgos Laboraies 1 156.000 166.000
] | [ | 0 | ] | 0 CCF 0 [] 0
ESAP ESAP 0 o o
[ 1 T 1B ICBF ) o o
MEN MEN o 0 0
[ I I [ SENA o o o
TOTALES 3 2.044.000 2.044.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o*:compensqr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
cc 794026859 HELIODORO UYAZAN SANDOVAL | canerae8b22a-71 | 6010656626 @ ik oy PO FECHAPAGO | NUMERo | FvmEwoos [ wec
el Lo : [ e
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoeo DR CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, DC. NO 2024-08 2024-08 1 21/08/2024 79585176 $2.044.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
— $ilel. | Lk Ll AN, . | P et Lo let o o il
e | T2 | qgnamicacica sy Rt !E”ilinus-!!iﬂsi!’i!m BCAFP |Cotiacile | | ormiene | apansms | " as |mmsionside | CodErs | mOEPS [ollpg| o | mOARL Emm BCCCF | “Cor | paranscaes | sena | wcoe | Esar
sotidmideg | HSsimEnci
T [ce | e | uowswwovseuooosa o] | 8 |1 111 onr | eamo | 1eaasn | o o | e | mow | eser |ssom | womo | seni | sscoo | 3 | e s 0 v T | o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Agaria Nacamal
e Cantratscidn Publica

pra Eficiants

Blsqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritoric = Meni = Adminisiracién de contratos = V@I contrato

Informacién general

Datos guardados

UTC -50:03:28
| HELIODORO UYAZAN...

Buscar...

Condiciones 1
Cancelar < || BEvaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y senvicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ;

Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato blank
Informacidn presupuestal

Porcentaje Recepcion de articulos
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr Plan de PEQOS

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que plan con los de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO FEBRERO CTO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
1392-2024 pdf 1392-2024 pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar  Detalle
1392-2024 _pdf 1392-2024 _pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 1392- Proveedor Descargar  Detalle
1392-2024 pdf 2024 pdf
0O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 1392- Proveedor Descargar Detalle
1392-2024 pdf 2024 pdf
0 CUENTADE COBRO JUNIO CTO CUENTADE COBRO JUNIO CTO 1392- Proveedor Descargar Detalle
1392-2024 pdf 2024 pdf
O CUENTADE COBRO JULIOCTO CUENTADE COBRO JULIO CTO 1392- Proveedor Descargar  Detalle
1392-2024 PDF 2024 PDF
O CUENTADE COBROAGOSTOCTO CUENTADE COBROAGOSTOCTO Proveedor Descargar  Detalle
1392-2024 pdf 1392-2024 pdf
Bormar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2019 Términos de uso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 ww w colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00am a 7:00 p.m.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HELIODORO UYAZAN SANDOVAL

79402859

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide
21 de septiembre de 2024

| I
I e oo semvcion do s BOGOT
N swese



nDNDaMplwc

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HELIODORO UYAZAN SANDOVAL

79402859

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  septiembre 24,2024

L] Vigenciade 1afio

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
. SurE.S.E.



