SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA NGmero de Documento: | 1129566598
Contratista:
Correo Electrénico: JONNARSTEWAR29@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3226522423
Nombre dd | RICARDOMARTINEZ GALVIS | Cargo: ENFERMERO Cadigo " | 243-20
Supervisor: Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3801-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 36 36 96254 $6930288 41%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 6 0 90846 $545076 3.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 144 0 90846 $13081824 77.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 20557188 VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTOOCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 5y 3 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-02-01 2025-02-28 1 $ 11420688 26
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 7760856
2 FEBRERO $ 20557188
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16897356 $ 28318044 $ 28318044 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 demés normas
concordantes.

Evolucién y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

Puericultura a la madre y e padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en alojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultéanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, 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

Actualizacion de documentos institucionales segiin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo ala necesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en  Dinamica  Gerenciad,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

Atender alos usuarios direccionandolos a las areas
institucionales que requieran de acuerdo a sus
necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sdla de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado €l

Informar  oportunamente a familiar, ! R
) A plan de mango actua, la evolucién, riesgos y

acudiente, representante o  Entidad -~ . ) o L

. . A complicaciones presentes o potencidles de los | Plan de tratamiento individual. Historia

8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, - . L ) P L .

L - ) recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier | clinicaen Dinamica Gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de S .

; momento cuando e estado clinico del bebé lo
tratamiento )

amerite.

Cumplir las metas de produccion

acordadas con €l supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos de

9 . S L. " : . Historia clinica en Dindmica Gerencial.
de servicio especializado conforme a los | acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos asociados
lineamientos pactados entre los pagadores | alaatencion en salud.
ylaLA SUBRED SUR E.SE
L ! . Actualizacion permanente  en patologias
Otras actividades propias del perfil que . . y .
10 fortalezcan @ desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exa@menes pre-test y post-test. Listado de

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata

(NALS).

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7760856
Anterior
7954281129 FE1565
2025 ENERO 2025 02 12

. . . SIETE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 496695 $ 2533700
Salud SANITAS $ 3104342 $ 388043 $ 1862900
ARL 3 SURA $ 75622 $ 363100
Caja de Compensacion NO Total $900943 $ 4759700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 480900036785
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIZCAINO  PARADA ~ JONNAR 2025-02-24 22:47:13
STHEWAR
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-25 08:21:00
ACEPTADO CONTRATACION ‘(JBE(;\],\II\‘ZYALEPZATRICIA MORENO 2025-02-26 11:03:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:47
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1129566598
JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 80A BIS #22D-00 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7733334

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7954281129 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1262222384

2025/02/12 3:46 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $2.533.700
SUBTOTAL: 1 $ 2.533.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $1.862.900
SUBTOTAL: 1 $1.862.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $363.100
SUBTOTAL: 1 $ 363.100
VALOR SIN MORA: $ 4.759.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.759.700

USUARIO: SOI - CC1129566598

PAGINA 1 DE 1




JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA

NIT: 1129566598-0

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 22 D BIS 73 A 64 CONJ MODELIA RESERVADO CA 59, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 110110
Tel. 7733334

Email. jonnarstewar29@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764083883591 valida desde 2024-11-22 hasta 2025-05-22 rango
desde FE1556 hasta FE15100.

e N s 3
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE FACTURA ELECTRONICA DE FE1565
NIT : 900958564 VENTA :
Direccion: Carrera 24C No 54-47 SUR, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
o Colombia, CP 110621 HORA EMISION: 14:14:41-05:00
Teléfono: 7300000 FECHA FIRMADO: 23/02/2025 14:14:43
Email: contactenos@subredsur.gov.co
) T FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 10/03/2025 23 02 2025 10 03 2025
Total de Lineas: 1
\ J \ J
( 3
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 SUBRED |Servicios de médicos especialistas WSD 1,00 $20.557.188,00 0,00 $20.557.188,00
INTEGRAD |PAGO FEBRERO2025
ADE
SERVICIO
SDE
SALUD
SUR
| J
Notas: Subtotal: $20.557.188,00
Cargos: $0.00
SON: (veinte millones quinientos cincuenta y siete mil ciento ochenta y ocho pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: bff9436e5daffaf37c88dcaf2121b2d2c1db72f2690106f4891¢25755b2613af9b0c91a3385841f86bdd660b2fd6eb8c Total: $20.557.188,00

Firma Digital: LPazX1J+5bqyDdEQSHe+iavHAX8V/m7G7IBScy56y6SPxmTeZKI5fX8Z3+zHXrEv

YS6sdr/8Y4FDUPWr8PKLCNKY 2qg+gh/kw/tEys3M7Xkzalpgeg!

7GVKNQwWTj1lgXX LbDTeBhDJcxlYqR+cYENXulQZZ7bDWv4xQByWYsG++zI5rloUHBzVFWNQIi8KTtf i4k8e T/EaXCXvLWGHsccumdDOWiISHmMeK3Tv
ptikMpaAeFVIFL7TwvmBxAO75UMmMJ b1YKMn4mM/kefmSoKxYKdGP8wtiF1v1t0ZuOdSF9aNIfrAPYuz6X47ann8CVMrDu GWPCcTK1+NfLwLQhXdxud

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA

1129566598

Recibi6 actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con unaintensidad del2 horas

CLINICA DEL DOLOR

febrero 14, 2025

ZrrQEAoL4a

N
.- Secnetaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L ; :
B suesEe
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ASOCIACION AJUDISP <&~
BOGOTA-COLOMBIA V

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO 5—[’11.’]\'1.54.’]\[0

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
enfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan facultadas

NIT. 6. - g . . . - p . . . .
secrETARIADE SACup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
s C . 7 Py .
szcreTamiaDEEDUCACon  COn el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
Fa023-8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:

QUET: JONNAR STHEWAR VIZCAINO PARADA

C.C. : 1.129.566.598 DE BARRANQDUILLA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES QUIMICOS

INTENSIDAD DE 40 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ Wan Gonzalez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
;0:9 NiT: 901.384 935-1 A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP a yip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS DIAS 08 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




fﬁ i - UTC -5
do Contrathcion Pablica B4
Colombia Compra Eficiente JONNAR STHEWAR VI

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =»> Ver contrato

Informacion general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si “ No

Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Enero 21-31 3801-2025 Jonnar.pdf Enero 21-31 3801-2025 Jonnar.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda / fi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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