Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: CESAR AUGUSTO CEDIEL MAHECHA NUmer o de Documento: 19394494
Correo Electrénico: cesar.cediel @hotmail.com Namero Telefonico: 3103221745
Nombre del Supervisor: III/IEONRIALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2249-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode , . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS glliRRI\E/cl:gIIg'S\I gE ;ERéShgl/D-\CR)’I o 180 0 37000 $6660000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
?E?é.lrilgo $ 6660000 SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 13542000 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 13320000 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 13764000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 5328000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 7104000 2773
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 6216000
2 MARZO $ 7104000
3 ABRIL $ 6660000
4 MAYO $ 6660000
5 JUNIO $ 6660000
6 JULIO $ 6660000
7 AGOSTO $ 6660000
8 SEPTIEMBRE $ 6660000
9 OCTUBRE $ 6660000
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 20646000 $ 73704000 $ 59940000 $ 13764000

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)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios profesionales como médico en
las éreas Asistenciales a los usuarios de la Subred
Sur, con el pleno cumplimiento de los esténdares
de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta.

-Historia Clinica, bitacora de traslados.

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.

-Brigadas de promocion y prevencion.

-Listados de Asistencia

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, 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 después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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).

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras

-Historia Clinica, bitadcora de traslados
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, 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.

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencion médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manual es de bioseguridad.

-Historia Clinica, bitacora de traslados

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

-Informar a las autoridades y a los familiares del
paciente e devenir de la atencion brindada
conforme alos lineamientos del contratante.

-Historia Clinica

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

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracion, evauacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
desalud.

-Historia Clinica

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

-Atender el llamado del servicio oportuna,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracion, evauacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud.

-Historia Clinica

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

-Diligenciar  oportuna 'y  correctamente los
certificados y demas documentacion que deba
entregarse a los pacientes y la Institucion, con
ocasion de la eecucion de lo pactado en €
presente contrato.

-Historia clinica, formatos que reguiera
el paciente

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

-Direccionamiento brindado por lajefe del area

-Actas de cumplimiento
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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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 6660000
7942113840 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 10 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 426240 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2664000
Salud COMPENSAR $ 333000 $ 377500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 773146 $ 377500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870192103
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CESAR = AUGUSTO  CEDIEL 2024-11-24 10:48:29
MAHECHA
£ LENI JUDITH RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-11-28 15:06:40
p MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 07:08:15

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.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19394494

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 13517 A 53 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CESAR AGUSTO CEDIEL MAHECHA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3103221

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7942113840 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/10/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2024
991240830

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN | COM

IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 377.500
SUBTOTAL: 1 $ 377.500
VALOR SIN MORA: $ 377.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.500
2024/10/18 7:44 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA19394494 PAGINA 1DE 1




22/11/24, 22:42

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -522:42:06
CESAR AUGUSTO CED...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA FEBRERO.pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2024 CTO 2249-2024.pdf MARZO 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2024 CTO 2249-2024.pdf ABRIL 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2024 CTO 2249-2024.pdf MAYO 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2024 CTO 2249-2024.pdf JUNIO 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2024 CTO 2249-2024.pdf JULIO 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2024 CTO 2249-2024.pdf AGOSTO 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE 2024 CTO 2249- SEPTIEMBRE 2024 CTO 2249- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O OCTUBRE 2024 CTO 2249-2024.pdf OCTUBRE 2024 CTO 2249-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12075436

m



REPUBLICA DE cCOLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

SUB 257741
RESOLUCION NUMERO 19 SEP 2022

RADICADO No. 2022 6792835

"POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA"
(VEJEZ - ORDINARIA-)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

CONSIDERANDO

Que mediante resolucion SUB 347949 del 29 de diciembre de 2021 se
reconocié una pension de vejez a favor del sefior CEDIEL MAHECHA CESAR
AUGUSTO, identificado(a) con CC No. 19,394,494 en cuantia de $ 4,457.600
para el ano 2021, teniendo en cuenta 1561 semanas con un IBL de $6,416,582
al cual se le aplico una tasa de reemplazo del 69,47% conforme a la Ley 797 de

2003.

Que el (la) senor(a) CEDIEL MAHECHA CESAR AUGUSTO, identificado(a) con ‘(;C
No. 19,394,494, solicita el 25 de mayo de 2022 la reliquidacién de una pensién
mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022 6792835.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

HOSPITAL MEISSEN SEGUNDO NIVEL [200212U [ZUUZ122 [HEMPU DERAVICIU 125

1 3
HOSPITAL MEISSEN SEGUNDO NIVEL 2003010 [2003012 [TIEMPO SERVICIO |29
. 1 9

HOSPITAL MEISSEN SEGUNDO NIVEL [2003020 [2003022 [TIEMPO SERVICIO [30 |
1 8

| 1N |




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 6792835 6 %gapéggz%%3

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que mediante resolucién SUB 347949 del 29 de diciembre de 2021, esta
administradora reconocié una pensién de vejez a favor del sefior CEDIEL
MAHECHA CESAR AUGUSTO, identificado(a) con CC No. 19,394,494, aplicando
la Ley 797 de 2003, en cuantia inicial de $ 4,457.600 para el ano 2021, la cual
se dejo en suspenso hasta tanto se allegue acto administrativo de retiro del

servicio.

Esta administradora por medio de resolucion SUB 257741 del 19 de septiembre
de 2021, reliquido una pension de vejez a favor del sefior CEDIEL MAHECHA
CESAR AUGUSTO, aplicando la Ley 797 de 2003, en cuantia inicial de
$4,850,794 para el ano 2022, la cual se dejo en suspenso hasta tanto se
allegue acto administrativo de retiro del servicio.

Que obra dentro del expediente administrativo, en radicado 2023_1560822 del
31 de enero de 2023, resolucion No 1324 del 22 de noviembre de 2022,
expedida por SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
mediante la cual ACEPTA la renuncia del servicio publico de CEDIEL MAHECHA
CESAR AUGUSTO, a partir del 23 de diciembre de 2022, esto con el animo de
que sea incluida en la ndmina la pensién de vejez reconocida.

CONSIDERACIONES

Para resolver, se considera:



SUB 29965

03 FEB 2023 dicado en a columna “Aceptada
siendo aplicada por favorabilidad el indicado
Sistema": o BEE
7 ; o —— |Aceptada |
Nombre [Fecha Fecha VALOR ~ VALOR ':‘;‘I’_l‘” ik '}!::\osrlén | |
Status [Efectividad 1BL 1 1BL 2 [ T B —
| | =5 4113 16 562,474.005]
1050 semanasi0  dell de Ivhlvmf?,ﬂlﬂ,152.(!0;5,()}}.4 »8.()(111 71.13 !5'56 [
[progresivas, 55 o 60agosto [de 2023 | | | { ! [
faftos de edad Leyde 2021 { | [ |
797 del 2003- Legal | | l | ] [ -
|
Esta pension estara a cargo de:
[ ENTIDAD DIAS VALOF; gl?J‘?(T)AO
| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 11321 $5.562,474.

Que, en vista de lo anterior, y teniendo en cuenta las reglas de efectividad
estipulada en OAL-02-2021 del 07 de julio de 2021, la cual modifica el numeral
1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, modificado por la Circular Interna
24 de 2018, suscrita por la Oficina Asesora de Asuntos Legales, |a efectividad
de la pension de vejez reconocida en la presente resolucion a favor de CEDIEL

MAHECHA CESAR AUGUSTO, es a partir del 1 de febrero de 2023, teniendo en
cuenta que la Gltima cotizacién en calidad de independiente la realizo el 31 de

enero de 2023,

Son disposiciones aplicables, Ley 100 de 1993, Ley 797 del 2003 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) CEDIEL MAHECHA CESAR AUGUSTO, ya identificado(a), en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de febrero de 2023 = $5,562,474

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202302 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC CL 67 7 35 PLAZA 67.



SUB 29965
03 FEB 2023

AE\TICU!.Q TERCERO: A partir
g estacioén, se haran los respecti
€ 1993 en COMPENSAR EPS,

\fie Iia inclusiéon en némina de la presente
0s descuentos en salud conforme a la ley 100

ARTICULO CUARTO: Esta pension estard a cargo de;

ENTIDAD [ VALO -
Eﬁ?“li'ﬂr%io‘rﬁti"' [ DiAS [VALOR CUOTA |
LPEN: s 111321 |$5.562.474.00 ]

ARTICL.!LO Q'L‘lINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con cualguier
otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucion Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Comuniquese el presente acto administrativo al SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE , de conformidad con las
razones expuestas en la parte motiva de esta resolucion.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese a CEDIEL MAHECHA CESAR AUGUSTO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANeeNCe N ANeefte W

ANGELICA MARIA ANGARITA MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

GLORIA LUCIA GOMEZ MOTTA
ADAN JESUS MARTINEZ MORALES



