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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-04 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | JEISON ALEJANDRO RUIZ HERNANDEZ Niimero de Documento: 1007161544
Contratista:
Correo Electrénico: jeisonarh2020@gmail.com Nimero Telefénico: 3208717209
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8183-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2773
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 174 0 37000 $6438000 201.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6438000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-12-04 Fecha de Terminacién del Contrato | ), ) 3,
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-12-01 2024-12-31 1 $ 2886000 2962
2 2024-12-31 2025-01-09 2 $ 1931400 2962
3 2024-12-31 2025-01-20 3 $ 2360600 26
4 2024-12-31 2025-01-20 4 $ 2360600 26
5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 1931400 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

(SOGC) y demas normas concordantes

DICIEMBRE $ 6438000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3552000 $ 15022000 $ 6438000 $ 8584000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a -Realizar actividades como medico de acuerdo a — _Historias  clinicas auditorias
los principios del Sistema General de | las necesidades de la Subred Sur ESE regidos por " y
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema los principios y leyes concurrentes
Obligatorio de Garantia y Calidad

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.

-Diligenciar completamente todos los campos de
historias clinicas con veracidad, integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica, siguiendo
los lineamientos de ley

---Historias clinicas y auditorias

Registrar en la historia 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
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Diligenciar completamente todos los campos de
historias clinicas con veracidad, integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica, siguiendo
los lineamientos de ley

---Historias clinicas y auditorias

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

normatividad legal vigente.

ESE

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a N N
. . -Ayudar con la actualizacion, realizacion y S . .
los mismos, incluyendo el . , ---Historias ~ clinicas, actividades de
o _ . cumplimento de formatos. protocolos y guias y - R .
diligenciamiento  del  consentimiento rocedimientos que sureen los actos medicos formacion, consentimiento informado
informado, estadisticas vitales, MIPRES, p q &
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a | -Canalizar a los usuarios dentro de las diferentes S .
. . ., . ., ---Historias clinicas, fichas de

las diferentes rutas de atencion en salud, rutas de atencion con el fin de brindarles atencion . .

. . . . . B notificacion y causa externa, etc
asi como la consolidacion de informacion oportuna, eficiente y segura
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Articular acciones con los equipos . . .

. 108 equip -Articular manejos integrales de acuerdo al L . . .
misionales para el manejo integral y . . . ---Historias clinicas, notificaciones y

. . portafolio de servicios brindados en al Subred Sur L
cuidado del paciente, de acuerdo a la auditoria
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar la mejor atencion medica durante la
consulta y seguimiento del paciente en su estancia
ambulatoria y hospitalaria de la Subred Sur ESE

---Historias Clinicas

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

-—-Entrega oportuna de informacion, ordenes
medicas, resolver inquietudes de forma clara,
informar sobre riesgos y complicaciones

---Historias clinicas y auditorias

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

-Realizar  actividades que fortalezcan las
atenciones en el cuidado, la prevencion y el buen
uso de las instituciones durante la atencion del
paciente

- --Historias clinicas
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 38811427991
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JEISON  ALEJANDRO RUIZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2024-12-16 11:28:55

5 JEISON  ALEJANDRO RUIZ o.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2024-12-16 13:19:35

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2024-12-17 12:47:43

ACEPTADO CONTRATACION géégg}f MARCELA CACERES 2024-12-18 13:45:12

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QIESSIE{T/(X)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jeison Alejandro Ruiz Hernandez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1007161544,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1007161544

Jeison Alejandro Ruiz Hernandez

Titular

Titular

13/02/2000

10 Tiene EIl Servicio Suspendido

24 - Sin Empleador Vigente

14/09/2023

11/10/2024

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/09/2023

No aplica

N.L.T. 860015929 E S E HOSPITAL SALAZAR Desde 14/09/2023 Hasta 11/09/2024

Generado por amvillarraga

22/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JEISON ALEJANDRO RUIZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.161.544, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.«Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JEISON
ALEJANDRO RUIZ HERNANDEZ identificado con CC No. 1007161544, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/12/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/12/2024

Fecha fin de Contrato: 28/02/2026

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE - NI. 900958564

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022404523.

H
)
o
o

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3_FR15 v_07

Positiva Compclnm de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



BANCOLOVISIA SA Eutabivcinierts Burcario
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 30 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JEISON ALEJANDRO RUIZ HERNANDEZ identificado(a)
con CC 1007161544, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 38811427991 2020/07/01 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



