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

| Ja—

Subred Imtegrada

s en bbb onoson INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——

SurE.S.E, SERVICIOS SIASUIH:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del 5
. : CARLOS ALBEIRO GRANDA MARTINEZ Niimero de Documento: 1128387241
Contratista:
Correo Electrénico: grandam_ca@javeriana.edu.co Niimero Telefénico: 3147449907
Nombre del JHON EDISON PARRA P MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE 80! CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1704-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . p ; Niimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 84 0 88180 $7407120 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 4 " _— - v
2 $ 7407120 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f:;‘l’:l de Terminacln del Contrmts’ | 5404530
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $0 0
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5819880 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 17988720 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 7407120 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 7407120 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 2222136 2962
Correrm 20V 7 =3 Snr——Cuodigrpostat—H 0614

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 6348960

2 MARZO $ 7407120

3 ABRIL $ 8465280

4 MAYO $ 8465280

5 JUNIO $ 6348960

6 JULIO $ 9523440

7 AGOSTO $ 7407120

8 SEPTIEMBRE $ 8465280

9 OCTUBRE $ 9523440

10 NOVIEMBRE $ 8465280

11 DICIEMBRE $ 7407120

$ 49204440 $ 90049416 $ 87827280 $ 2222136

i ACTIVIDADES
MGG, | | RO, | momcrommmas
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

ESE. de acuerdo a los principios del A ¥ s -Registros en dindmica gerencial
1 2 z ; oportunidad y pertinencia de acuerdo a su : :
Sistema General de Seguridad Social - . . hospitalaria.
; ; - : condicibn de salud. Realizar valoracion de
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Sl Sl s e e
z mgreso vy de seguimi sta su S0,
Calidad (SOGC) y demds normas | & o 0 Y€€ ses g
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, --Realizar actividades de informacion,
educacidn, comunicacidn, encaminadas a educacion, comunicacion, encaminadas a 5 e :
: 4 -Registros  en  dindmica  gerencial
2 promover y prevenir la enfermedad y el promover y prevenir la enfermedad y el ho‘;'italaria
autocuidado de la salud a nivel individual, autocuidado de la salud a nivel individual, P ’
familiar y comunitaria. familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma ; " : oy g
LA : : -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, : : :
. toda la informacion del acto medico, de forma
sin tachaduras, enmendaduras, 2 2 >
: y . : veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin St :
i : i tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las . . ol . -
; . = P espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
internacionalmente aprobadas), simultinea ; = ;
: : las internacionalmente aprobadas), simultanea o ; e -
o inmediatamente  después de su | . ; S -Registros  en  dindmica  gerencial
3 L A inmediatamente despues de su realizacion, con = 3
realizacidn, con Integralidad, ; o : : hospitalaria.
i 2 ; S Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Secuencialidad, Racionalidad cientifica

(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya).

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

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).

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, gufias,
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. -

habitos
dindmica

-Encaminada a  promover
saludables.  Registros  en
gerencial hospitalaria.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencidén en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente elaboracién,
actualizacion 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 investigacion e innovacion. -

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

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Actividades realizadas en pro de la atencién
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
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR ES.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 produccién
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 laLA 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 rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracién social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

Valor de Honorarios
Certificados el Mes

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla Fach!r:_l
pago Electrionica
ARNO MES ANO MES DIA :
Anterior
82094464 -
2024 NOVIEMBRE 2024 11 28

$ 8465280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL

DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Aﬁ::jif:;a Ingres? Ba.s’e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $541778 $ 609600
Salud SURA $ 3386112 $ 423264 $ 476200
ARL 3 COLPATRIA $ 82486 $ 92800
Caja de Compensacion NO Total $ 982718 $ 1178600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 55128827306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CARLOS ALBEIRO GRANDA
MARTINEZ

2024-12-15 16:10:13

. JHON EDISON PARRA
2024-12- -36:
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2024-12-16 09:36:32
ACEPTADO CONTRATACION CLUDIA MARCHLA CACERES 2024-12-17 04:52:44

POVEDA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:40:25

REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecdnica seri para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ES.E.

A

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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o!:compcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1128387241 cAmOSﬁﬁ:ﬁngRAND»\ calle 44 ¥ B-11 3147449907 | grandam_ca@ javeriana.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO e -
"“’-;?fuf.'\-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooeo REE T AN CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO i 224 . SR e i StA7RE00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT [+ L UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura BODOBBTO2-2 476200 1] 1] ] 1] 0 o 478.200 1
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nomt NIT Cotizacion Apoa:ﬂ)rnlmo Aporte Voluntario Aporte FSP - mml- Dias Mora Valor Mora \fﬂnFrs%m Totala P mll\ln.
230301 Porvenir 800224808-8 609,600 0 0 Q 0 [] ] 609.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacic [ idads Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. & Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. B60002183-9 92800 82.800 a o §2.800 928 92.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre ] NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar [ No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R tacias IRP y Mora o Total a Pagar
SENA Salud 1 476.200 476.200
0 0 [ 0 [ 0 ] 0 Pension 1 609.600 £09.600
ICBF Riesgos Laborales 1 92.800 92 800
0 0 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 1] o ]
[ I I ICBF 0 o 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 o 0
TOTALES 3 1.178.600 1.178.600

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



ozcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
cc 1128387241 cAmoshﬁ:ﬂ:?zcmum calle 44 # 8-11 3147449907 | grandam_ca@javeriana.educo | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | MUMERQ | EMPLEADOS ot
"Wmu‘gﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO i 224 . SR e i StA7RE00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo de 5!' .|...I = ulg .gm - | vommtari | veintaric | pensicnar | Fande Cotiracion/| Cod. ’ .| cadige Agorte | BCotos | Apone | Agorte | Aporte
Mo | Tipe | s Apefiidos y Nombres gligiiaggli‘;gg‘i.!m BC AFP | Cotizacian | CCT = o pensionsi de | Cod EPS | BCEPS [UssORRS| TO | moaRL Em oo | moccF | “GeE > s | o |
solidaridad | MUbsistencia
1 | cc | 11ze7201 | cranoamsrTmezcartosasemo [safo | | [w] | | 250001 | 309500 | e0asm0 [ [} 0 EPSO10 | 3800500 | 476200 | e | 380ssoo | 3 | szeoo ] 0 ] [} ] 0

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




Colomisia nese i Eficiunte

Busqueda ¥

Mis procesos ¥

Menu ¥

Ira

Escritorio =+ Menu =» Administracion de contratos =» Ver contrato

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

¥ Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de

UTC-51

Carlos Albeiro Gr...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
;*i CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 1704- Proveedor
s 1704-2024 pdf 2024 pdf
f:] CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO 1704- Proveedor
' 1704-2024 pdf 2024 pdf
:] CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 1704- CUENTA DE COBRO ABRIL CTO 1704- Proveedor

2024 pdf 2024 pdf
- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 1704- CUENTA DE COBRO MAYO CTO 1704- Proveedor
= 2024 pdf 2024 pdf
[ | CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1704- CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1704- Proveedor
== 2024 pdf 2024 pdf
[ ] CUENTA DE COBRO JULIO CTO 1704- CUENTA DE COBRO JULIO CTO 1704- Proveedor
o 2024 PDF 2024 PDF
) CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 1704- Proveedor
- 1704-2024 pdf 2024 pdf
M CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CTO Proveedor
s 1704-2024 PDF 1704-2024 PDF
D CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 1704- Proveedor

1704-2024 pdf 2024 pdf
0 CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor
) 1704-2024 PDF 1704-2024 PDF

Cancelar

Estado

Crear

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

>



