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

o
|
Subred Imtegrada
de Servicios de Salud 3 -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIES
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del . 5
. : JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ Niimero de Documento: 79788830
Contratista:
Correo Electrénico: jisprockel @hotmail.com Nimero Telefénico: 3184009973
Nombre del JHON EDISON PARRA Cag: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE go: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1762-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 281
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . oo . Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 150 0 93500 $14025000 80.6%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO " " o
PRESTADO $ 14025000 CATORCE MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-24 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22066000
2 MARZO $ 14025000

vormeaLon. [ VAORIONOE. [ pyGos earizavos | S0P
$ 98670533 $ 98670533 $ 36091000 $ 62579533

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar servicios profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema

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

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales

Encaminada a promover habitos saludables.

General de Seguridad Social en Salud . 3 : - 5 - Registros en dindmica gerencial
% : : oportunidad y pertinencia de acuerdo a su : :
(3G83);: el Sistema Obligatario . de condicién de salud. Realizar valoracién de ingreso hospilalaria.
Garantia de la Calidad (SOGC) y la T ——
normatividad vigente aplicable, en ¥ e egimie T SLEEN0.
atencibn  a  los  requerimientos
asistenciales  definidos  por LA
SUBRED SUR ES.E.
Desarrollar actividades de informacidn,
educacién y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, -Realizar actividades de informacion, educacion,
la prevencién de la enfermedad y el | comunicacion, encaminadas a promover y prevenir | -Registros en dindmica gerencial
fortalecimiento del autocuidado, | la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel | hospitalaria.
dirigidas al individuo, la familia y la | individual, familiar y comunitaria.
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.
-Generar registros en la historia clinica clinica toda

Registrar de manera auténoma, la informacion del acto medico, de forma veraz,
oportuna y responsable la informacién | secuencial, coherente, legible, clara, sin
derivada del acto médico en la historia tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
clinica, garantizando veracidad, | espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
claridad, legibilidad, secuencialidad, internacionalmente  aprobadas), simultanea o s, x . r
: . 2 = : : TN -Registros en dindmica gerencial
integralidad y racionalidad cientifica, inmediatamente despues de su realizacion, con heenitaliria

o : : iias - : spitalaria.
conforme a lo dispuesto en la Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Resolucion 1995 de 1999, la cientifica (logica, clara, completa) y demas
Resoluciéon 839 de 2017 y demds | criterios que defina el Ministerio de Salud vy
normas que las modifiquen, adicionen o | Proteccidon Social o Entes competentes que regulan
sustituyan. la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017

norma que la modifique o sustituya).

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacidn y aplicacion de formatos,
protocolos, gu,m ¥ pmcet'hm]entos ued -Realizar entrega de informacion a familiares
drea de medicina interna, incluyendo el = % ot : N . . .
2 R AT explicando de manera clara y en lenguaje | - Registros en dinimica gerencial
diligenciamiento  del consentimiento PRI it ‘o familia hospitalaria
informado, reportes de estadisticas ; p pagien Y Hat. Spt -

canalizacibn de wusuarios en las
diferentes rutas integrales de atencién
en salud, asi como a la consolidacién de

de bioseguridad

Contribuir ~ desde  su  experticia

profesional a la  identificacién, | -Realizar trabajo  permanente  elaboracion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y | actualizacién de formatos, protocolos, guias,

procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del

consentimiento informado, MIPRES en los casos

-Participacién académica enfocada en la
investigacién e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

asistenciales de la entidad, cuando la
atencién integral y segura del paciente
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

informacién  necesaria  para la | pertinentes garantizando las normas universales de
trazabilidad de indicadores clinicos y | bioseguridad

sanitarios.

Coordinar  actuaciones profesionales

con los equipos misionales y | -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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la valoracién clinica, el
diagnostico y la definicién del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA

-Realizar acciones con los equipos misionales para

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de

7 . el manejo integral cuidado del paciente, de . . .
SUBRED SUR ES.E., incluyendo su D e, ¥ ; pach valoraciones e interconsultas con equipos
S 2 , acuerdo a la normatividad legal vigente. ; S
seguimiento ambulatorio y/o hasta el interdisciplinarios
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.
Comunicar de manera oportuna Yy
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al familiar, acudiente, -Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento -Realizar  notificaciones a servicios
3 representante legal 0 entidad | médico acorde al cuadro clinico del paciente que | pertinentes a través de dindmica general
responsable del paciente, la evolucién | consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su | hospitalaria para continuar cuidando de
clinica, los riesgos y las posibles | egreso. nuestros pacientes.
complicaciones asociadas al
tratamiento instaurado.
Entregar los productos y resultados del
servicio especializado derivados de su ; ; . o
. ol . -Entrega de informacion de pacientes a familiares
gestion  profesional, de conformidad ; e
e en la Subred Sur E.S.E., con el fin de facilitar el
con las metas de produccién e ; . =
: contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion humanizada a nuestros visitantes,
9 previamente acordadas en el contrato,

conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED
SUR ESE., sin que ello implique
subordinacién laboral.

rehabilitacién, cuidado, asistencia y la posterior
integracién social del paciente a su familia y la
comunidad.

familiares y pacientes.

Desarrollar otras actividades propias de
su  perfil profesional, que resulten
necesarias para el cumplimiento del
10 objeto contractual y el fortalecimiento
de las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ES.E., en el marco de
su autonomia técnica y profesional.

-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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodonl qoe Fecha de Pago Niimero de Planilla Factl.!rg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados el | S 14025000
69124663 A 291 Mes Anterior

2026 MARZO 2026 03 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES VEINTICINCO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 897600 $ 897600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5610000
Salud SANITAS $ 701250 $ 701300
ARL 3 SURA $ 136660 $ 136700
Caja de Compensacion NO Total $ 1628134 $ 1735600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 7100388888
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

2026-03-19 21:39:04

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

2026-03-20 00:11:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

2026-03-20 23:01:42

REFLEJADO EN SU CUENTA

o JHON EDISON PARRA = s
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-03-24 09:48:26
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
N o =, - .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-26 18:34:42
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁgéERTgLEXANDRA LOZANO 2026-04-13 18:17:00

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 ESE.

JHON EDISON PARRA MANCIPE

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
Carrera 20 No. 47 :‘)I-@FWS—I—WJJ;‘QO postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

®0 _compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANC) PLANILLA (DIA/ME S/AND) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
ce 79788830 JOHN JAIME SPROCKEL DIAz | CALLE 147 NRO 8- 88 | 616050864 | jjsprockel @hotmal.com PARAFISCALES Y 69124663 20/03/2026 3 o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $1.735.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 701.300 0 ] 0 0 0 701.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante a Subsistencia | DASMOr | o citn Fsp TotalaPagar | ,gjiadne
25-14 Colpensiones 2003360047 897.600 0 0 0 [ a 0 897.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizaci I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 136.700 136.700 0 0 136.700 1.367 136.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ";’;‘:&ﬂ:‘:""’ Valor ’1‘;‘:,’:%?} LMA, | rotal a Pagar
SENA Salud 1 701.300 701.300
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 897.600 897.600
ICBF Riesgos Laborales 1 136.700 136.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 ]
ESAP ESaP a o 1]
| | | | ICBF o 0 0
MEN MEM [} ] ]
I | | | SENA o 0 o
TOTALES 3 1.735.600 1.735.600

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



ogcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIATMES/AND) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
ce 79788830 JOHN JAIME SPROCKEL DIAz  |CALLE 147 NRO7B-58 | i cocnpns | jieprockel @hotmail.com PARAFISCALES Y 69124663 20/03/2026 3 o
APTO 902 TORRE 1 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPD PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
unicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2026-03 2026-03 1 s0 £1.735.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo ¥ H i g HiA - H Ccéd. 8 Veluntario | Veluntario pansloml Exinn g [cotizacion/| Ccad i g g | Aporte | BCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
it e AP y Moweea ; i H é g S E N HEFHHHEE B g app | IBCAFP | = |Cotizacién | “afifade | Apertante de Panainal gw [ R | GBS | on Fvae e | Sane | e ARG H Cotizacién | "ccp | MCCCF | Z | "CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
T 4 solidaridad
a 8
1 CC T9TE8E30 SPROCKEL DIAZ JOHN JAIME G| 0 N I %514 5610000 | 30 BOT 8O0 o 1] a o EPS005 5.610.000 | 30 701300 14-11 5810000 | 30 a3 136.700 o o L] o o (1] 0

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




19/3/26, 12:03 p.m. Factura - iSiigo

JOHN JAIME SPROCKEL DIAZ

. NIT 79.788 830-
Espacio para Calle 147 No 7b-58 Apto 902 Factura electronica de venta
Logo Corporativo TReABT) 0N No. A 291

Bogota - Colombia
jisprockel@hotmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Generacion 19/03/2026, 12:03
NIT 9.009.585.649-0 Teléfono (031) 7300000 —
cidn |
Direccion carrera 20 # 47B -35 sur Ciudad Bogota - Colombia ApECte) 1803/2026,12.03
Vencimiento 19/03/2026
item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 | Honorario 1.00 14,025,000.00
-
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Total items: 1 Total Bruto 1402500000 | 3
Valor en Letras: Total a Pagar 14,025,000.00 §
Catorce millones veinticinco mil pesos micte E
m
&
Forma de pago: 2

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciAn $ 14,025,000.00

Observaciones:

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764080112271 aprobado en 20240924 prefijo A desde el nimero 251 al
300 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 471000
CUFE: ea%23cf5ec567b38d941010edch127c459129de2626c9e0411d12abdba262a3c14767979bba547935ede40d23d047ed5

about:blank 1/1



Aganeia Nacional
de Cantratacion Pablica
Colembia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥

Mena ¥ Ira

Escritorio =» Menu =» Administracion de contratos = V@r contrato

(B nformacion general

b)) Condiciones

kM Bienes y servicios

‘8 Documentos del Proveedor

I3 Documentos del contrato

(@ Informacién presupuestal
° Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

(B Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

¢ Datos guardados

= UTtC -5
o jisprockel

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Numero de factura

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No

Fecha de recepcién Valor total de la factura

Estado

Descripcion

CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2121 -2025.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 1762-2026.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espaiiol (Colombi:

~
v

Nombre del archivo
CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2121 -2025.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 1762-2026.pdf

Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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



@& Safari  Archive Edicién  Visualizacidn  Historial  Marcadores  Ventana  Ayuda

Jue 19 de mar.

bienestar serviciocivil.gov.co

) o

CLIMA LABORAL

Y AMBIENE g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de [
ORGANIZAC|ONAL © Mmejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones

N para fortalecer el bienestar, la motivacion y la confianza organizacional

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI [

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y
ambiente organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion, el
acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones
de mejora a nivel institucional y distrital, en el marco de la Politica Pablica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacion recolectada es confidencial, se
analiza de forma agregada y contribuye al fortalecimiento del bienestar, |a calidad de vida laboral y la gestion pablica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion: Fecha fin medicién:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026~03-19 21:27:50), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.

Eg DEPARTAMENTO
H . ADMINISTRATIVO D



