Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ NUmer o de Documento: 80135967
Correo Electrénico: jcbm727@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3114557921
Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3808-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 18 24 96254 $4042668 23.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE UsS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 36 0 96254 $3465144 20.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 120 0 90846 $10901520 64.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 12 0 90846 $1090152 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 19499484 DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7507812

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 18960948
MARZO $ 20946564
ABRIL $ 21712236
MAYO $ 19499484
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$135178848 $135178848 $ 88627044 $ 46551804

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

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

Historia clinica en Dindmica 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

internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes

Actualizacion de documentos institucionaes
segln asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencial,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Atender a los usuarios direcciondndolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado

Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 . L interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dindmica Gerencial.
del paciente, de acuerdo a la normativided | . = - o
. individualesy familiares.
legal vigente.
.7). Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir | Evolucion y toma de conducta médica de los
plan de tratamiento médico acorde a cuadro | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 clinico del paciente que consulte a LA nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. Historia clinica en Dindmica Gerencial.
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o | Direccionar para continuar seguimiento y plan de
seguimiento ambulatorio. manejo ambulatorio en 10s casos que amerite.
- Informar a la madre, padre o familiar autorizado
8). Informar oportunamente a familiar, : R
) . . el plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y
acudiente, representante o Entidad custodia - : . S L
. . : complicaciones presentes 0 potenciadles de los | Plan de tratamiento individual. Historia
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, ! . L ] P NP ;
RSN o . recién nacidos, durante las visitas o en cuaquier clinicaen Dindmica Gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de o ;
tratamiento momento cuando el estado clinico del bebé lo
' amerite.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para | Evolucion y toma de conducta médica de los
efectos de actividades y/o productos de | pacientes hospitalizados. Generacién de egresos e S .
9 S L y i : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
servicio especidizado conforme a los | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
lineamientos pactados entre los pagadores y | asociados alaatencion en salud.
laLA SUBRED SURE.SE.
L . . Actualizacion  permanente  en  patologias
10) Otras actividades propias del perfil que o . g .
10 fortalezcan & desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exémenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $21712236
Anterior
1072654666 FE 143
2025 ABRIL 2025 05 13
. . . VEINTIUN MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1389583 $ 1521600
Salud SANITAS $ 8684894 $ 1085612 $1118800
ARL 3 SURA $ 211564 $ 218100
Cajade Compensacion NO Total $ 2520530 $ 2858500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 266000163680
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \lzllul)EANNDEZ CARLOS BARRIOS 2025-05-25 17:15:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘I&JEANNDEZ CARLOS BARRIOS 2025-05-25 17:16:32
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-05-26 16:31:49
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-28 17:42:22

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 sera 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

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-05-13, 10:26:44 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2025
Empresa JUAN CARLOS BARRIOS MENDEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 80135967
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1072654666
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1477708342
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 2.858.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $1.521.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $1.118.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $218.100 $0
SubTotales: $ 2.858.500 $0
Total a Pagar: $ 2.858.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




jHola, Juan Carlos Barrios Mendez!
Estado de la Transaccion: |/l onLEN

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 2.858.500

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 13/05/2025
CUS: 1477708342

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
&> No abras enlaces sospechosos,
# Cambia tus contrasefas con regularidad.
» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

«» Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacién personal.

Para mayor informacion comunicate con nosotros:

@ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
) Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial o aACHColombia_

Un servicio de %’aCh

se® COrLOmpin ﬂ ACHColombiaOficial o ACH Colombia Oficial




Factura - iSiigo 16/05/25, 6:36 p.m.

JUAN CARLOS BARRIOS

PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE o500

CL?B SUR 10 A32
DE TRIBUTACION RST Bogols - Colombia

jcbm727@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FE 143

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. N 151052025, 2053
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000 —
Direccion CR 2047 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia S EetEtD 15/05/2025, 20:53
Vencimiento 15/05/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor desc. Vr. Total
1 MEISSEN 1.00 19,499,484.00 0.00 19,499,484
Total items: 1 Total Bruto 19,499,48
Valor en Letras: Total a Pagar 19,499,48

Diecinueve millones cuatrocientos noventa y nueve mil cuatrocientos ochenta y cuatro pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 19,499,484.00

Observaciones:
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS Y SALA DEPARTOS DEL HOSPITAL DE MEISSEN COMO MEDICO
PEDIATRA EN EL MES DE MAYO DE 2025.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en est¢
titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764092868541 aprobado en 20250506 prefijo FE desde el nimero 139 al 200 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Economica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: e42587f841313a1739f0cf6b0f09e8f1db684563b5a8024c2dbb4d2ab4a3fad6c49b2060bb29e68972b96ad4fade57a3

https://documentview.siigo.com/document?data=jO02EqQmSP8r2...00TI3LWEYZWYtNDBKNCOS5YTFjLTU2ZGQINWEYMJE4ANjpGYWxz2ZQ%3D%3D Pagina 1de 1



Agencia Naconal
da Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

UTC -5
JUAN CARLOS BARRIOS

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacioén general

~ Datos guardados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Id de pago Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Condiciones . .

(@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s

Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si " No
3 Modificaciones del Contrato
Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

Enero 21-31 3808-2025 Juan.pdf
Febrero 3808-2025 Juan.pdf
Poliza RCP 2025.pdf

Marzo 3808-2025 Juan.pdf

Abril 3808-2025 Juan.pdf

Cancelar

<>

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda

Nombre del archivo

Enero 21-31 3808-2025 Juan.pdf
Febrero 3808-2025 Juan.pdf
Poliza RCP 2025.pdf

Marzo 3808-2025 Juan.pdf

Abril 3808-2025 Juan.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

<

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Evaluacion de la Entidad Estatal >

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