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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | JULIAN ANDRES RINCON AMAYA NGmer o de Documento: 79747619
Contratista:
Correo Electrénico: julianrinconamaya@yahoo.com Namero Telefénico: 3212367736
Nombre del | JHON EDISON PARRA | . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1420-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 180 38 93450 $20372100 124.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 20372100 VEINTE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOSMIL CIENPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPU

ESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 24712800 1022
2 2024-05-01 2024-05-31 2 $ 10737300 1423
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 70835100 1547
4 2024-08-01 2024-10-31 4 $ 53982600 2136
5 2024-10-01 2024-11-30 5 $ 9376500 2617
6 2024-11-01 2024-12-31 6 $ 20372100 2773
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 19811400

2 MARZO $ 19250700

3 ABRIL $19811400

4 MAYO $ 25605300

5 JUNIO $ 29904000

6 JULIO $ 25231500

7 AGOSTO $ 22241100

8 SEPTIEMBRE $ 18316200

9 OCTUBRE $ 17755500

10 NOVIEMBRE $ 20372100

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 49215600 $ 239232000 $ 218299200 $ 20932800

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.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A)) ACORDE
CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR ESE, DE ACUERDO A
LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
(SOGC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

-A TRAVES DE LA ENTREGA DE
INFORMACION A FAMILIARES
PROVOMOCER LA INTEGRACION AL
CUIDADO DEL BEBE Y FORTALACER EL
CUIDADO INTEGRAI

-DINAMICA GERENCIAL

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

completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones 0 espacios en blanco, sin

utilizar siglas, distintas las | -REALIZAR FORMULACION DE
internacional mente aprobadas), simultdnea o | MEDICAMENTOS , ORDENES  Y/O
inmediatamente después de su realizacion, INTERPRETACION DE APOYO
con Integralidad, Secuencialidad, DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
Racionalidad cientifica (I6gica, clara, SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA

4 consentimiento informado. estadisticas SOCIALIZACION DE GUIAS Y | -LISTASDEASISTENCIA
- ! - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universades de
bioseguridad.
~ARTICULAR ACCIONES CON LOs | “ARTICULAR ACCIONES CON LOS
. . . EQUIPOS MISIONALES PARA EL
6). Articular acciones con los equipos | EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
. > A MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
misionales para el mangjo integral y cuidado | INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
5 . L DEL PACIENTE, CONFORME LO
del paciente, de acuerdo a la normatividad | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE
. ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
legal vigente. 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA
e et e | comeuR  cow  Los  oaros
6 clinico del paciente que consulte a LA CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS EN -DINAMICA GERENCIAL
LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE LOS
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
o . USUARIOS
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar ~EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
acﬁdiente r reﬂgntante o Entidad custodia’1 PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
7 del ac,ienefe la evolucion, riesgo MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA -DINAMICA GERENCIAL
com IiZacic‘)n éiel cuadro cl‘mico’ob'et?dé INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
traIa’r)niento ! IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA
S s e oot | -evauaR |1 EsTapo cumco o
fectos de a:tividgdes /o roductosp de PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
8 servicio ecializado )(lzonfgrme a los MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA -DINAMICA GERENCIAL
Iineamientgzppactados entre los pagadores y INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
laLA SUBRED SURE.SE. IMAGENES DIAGNOSTICAS
-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
10) Otras actividades propias del perfil que PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA | -DINAMICA GERENCIAL
misionales. INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS
il oo e | mEALZAR FomuuLACION - DE
uimiento Ycanalizaciérr)fa u’suarios aeljas’ MEDICAMENTOS ’ ORDENES Y/o
10 g Y INTERPRETACION DE APOYO -DINAMICA GERENCIAL

diferentes rutas de atencién en saud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $17755500
Anterior
9477323185 FE 58
2024 OCTUBRE 2024 11 18
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOSPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 1136352 $ 1217500
Salud SANITAS $7102200 $887775 $ 895200
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR $173010 $ 174500
Caja de Compensacion NO Total $ 2061200 $ 2287200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476270006010
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iUI\}I_/IAAY’\}A ANDRES RINCON 2024-11-26 16:17:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iUI\LI_,IAA\‘(’\,IA ANDRES  RINCON 2024-11-28 12:22:50

p JHON EDISON PARRA o
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-11-28 14:30:40
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-12-01 07:09:38
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:04:52
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

)Lf{?:} A

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

Carrera 20 No. 47 bl—'\gg Ié.ll\rlgl—vcgdi go postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79747619 RINCON AMAYA JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL ialtle 15%17No. 54-25 Torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212367736 No
pto.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1059468301 9477323185 | 2024/11/07 2024/11/18 | BANCO ITAU 1" $2,287,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $7,105,000 $1,208,000 $7,105,000 $888,200 $7,105,000 $173,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $7,105,000 $1,208,000 $7,105,000 $888,200 $o $0 $7,105,000 $173,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $7,105,000 $1,208,000 $7,105,000 $888,200 $o $0 $7,105,000 $173,100 $0 $0
1 |cc |79747619 |RINCON JULIAN |230301 | 30 $7,105,000 $1,208,000|  EPS005( 30 $7,105,000 $888,200 0 0 S0 147 30 $7,105,000 $173,100( © S0 $0
Total Afiliados( 1) $7,105,000 $1,208,000 $7,105,000 $888,200 $0 $0 $7,105,000 $173,100 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79747619 RINCON AMAYA JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 161 No. 54-25 Torre 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212367736 No
Apto. 507
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1059468301 9477323185 | 2024/11/07 2024/11/18 | BANCO ITAU " $2,287,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,208,000 $9,500 $0 $1,217,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,208,000 $9,500 $0 $1,217,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,100 $1,400 $0 $174,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $173,100 $1,400 S0 $174,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $888,200 $7,000 $0 $895,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $888,200 $7,000 $0 $895,200

$2,269,300 $17,900 $2,287,200

Pagina 2 de 2 2024/11/18 03:17 PM



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
d6ebb752296621a0c6ea51608e8abbbc105684aea2d5baecc304f4f203477658f301e2aa35171e1bb3adaf52cd4f694b

Numero de Factura: FE-58 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emision: 19/11/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/11/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RINCON AMAYA JULIAN ANDRES
Nombre Comercial: RINCON AMAYA JULIAN ANDRES

Nit del Emisor: 79747619 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL 16154 25TO 1AP 507
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Movil: 3212367736

Correo: julianrinconamaya@yahoo.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E / SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900958564 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CRA2047B 35
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 ESPC M ESPECIALISTA NIU 218,00 $ 93.450,00 $ 0,00( $ 0,00 $ 20.372.100,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 20.372.100,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 20.372.100,00
VA 0,00
Documento generado el: INC 0,00
19/11/2024 16:00:50 Bolsas 0,00
Documento validado por la DIAN: Otros impuestos 0,00
)1(34/11‘/5 zgi‘:aﬁ:o:;i:l Total impuesto (=) 0,00
Solucién Gratuita DIAN Total neto factura (=) 20.372.100,00
800197268 Descuento Global (-) 0,00
PDF Generado por: Recargo Global (+) 0,00
Solucion Gratuita DIAN Total factura (=) COP $ $  20.372.100,00

Nit:800197268

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764071747839 Rango desde: 47 Rango hasta: 200 Vigencia: 2024-11-30

Hoja 2 de 2



Vi65tIAFBF

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

JULIAN ANDRES RINCON AMAY A

79747619

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN SITUACIONES QUE SE AMERITA

Con una intensidad horaria de : 6 horas

Para constancia se expide: noviembre 26, 2024

Vigenciade 2afios

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

H Mis procesos

H Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Normativa

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 12:20:56
Julian Andres Rincon

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id 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
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO N°1420.2024 CUENTA FEBRERO N°1420.2024 Proveedor Descargar Detalle
JULIAN RINCON.pdf JULIAN RINCON.pdf
CUENTA MARZO N°1420-2024 JULIAN CUENTA MARZO N°1420-2024 Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf (Archivado) JULIAN RINCON.pdf
0O CUENTA MARZO N°1420-2024 JULIAN CUENTA MARZO N°1420-2024 Proveedor Descargar Detalle
RINCONN.pdf JULIAN RINCONN.pdf
O CUENTA ABRIL N°1420-2024 JULIAN CUENTA ABRIL N°1420-2024 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
O CUENTA MAYO N°1420-2024 JULIAN CUENTA MAYO N°1420-2024 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
|:| CUENTA JUNIO 1420-2024 JULIAN CUENTA JUNIO 1420-2024 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
0O CUENTA JULIO 1420-2024 JULIAN CUENTA JULIO 1420-2024 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
O CUENTA AGOSTO N° 1420-2024 CUENTA AGOSTO N° 1420-2024 Proveedor Descargar Detalle
JULIAN RINCON.pdf JULIAN RINCON.pdf
0 CUENTA COBRO 1420-2024 JULIAN CUENTA COBRO 1420-2024 JULIAN Proveedor Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
CUENTA NOVIEMBRE N°1420-2024 CUENTA NOVIEMBRE N°1420-2024 Proveedor Descargar Detalle
JULIAN RINCON.pdf (Archivado) JULIAN RINCON.pdf
0O CUENTA OCTUBRE N°1420-2024 CUENTA OCTUBRE N°1420-2024 Proveedor Descargar Detalle
JULIAN RINCON.pdf JULIAN RINCON.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

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

28/11/2024, 12:22
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