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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30

Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Número de Documento: 80777398

Correo Electrónico: gaba505111@yahoo.com Número Telefónico: 3208024985

Nombre del Supervisor:
RICARDO MARTINEZ 
GALVIS

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1315-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433

Perfil: MÉDICO GENERAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

I20CGME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

180 0 37000 $6660000 96.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 6660000 SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 13542000 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 13542000 1547

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 13986000 2136

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 7326000 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 6438000 2773

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 6660000

2 MARZO $ 7104000

3 ABRIL $ 6660000

4 MAYO $ 6660000

5 JUNIO $ 6660000

6 JULIO $ 7104000

7 AGOSTO $ 7104000

8 SEPTIEMBRE $ 6660000

9 OCTUBRE $ 7104000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 20646000 $ 75480000 $ 61716000 $ 13764000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Médico(a) 
acorde con la Lex Artis, según necesidad 
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a 
los principios del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSS), Sistema 
Obligatorio de Garantia y Calidad 
(SOGC) y demás normas concordantes.

-Realizo mis actividades como médico general en 
los servicios de hospitalizacion., en la unidad de 
meissen de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur.

-Atención de acuerdo a programación de 
actividades por el supervisor del contrato.

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria.

-Valoración y seguimiento a paciente pediátrico en 
hospitalización, Se brinda información de 
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente 
y se realiza el control ambulatorio de pediatría por 
consulta externa, Prestación de servicios 
profesionales de acuerdo a los procesos y 
procedimientos desarrollados durante la ejecución 
de las actividades programadas por la subred sur, 
archivadas en la historia clínica sistematizada, 
exámen físico con evolución a los pacientes.

-Historia clinica registrada en aplicativo 
dinamica gerencial.

3

3). Registrar en la historia clínica toda la 
información 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), 
simultánea o inmediatamente después de 
su realizaciòn, con Integralidad, 
Secuencialidad, Racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás criterios 
que defina el Ministerio de Salud y 
Protecciòn Social o Entes competentes 
que regulan la materia (Resolucion 
1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique o sustituya)

-Prestación de servicios profesionales de acuerdo a 
los procesos y procedimientos desarrollados 
durante la ejecución de las actividades 
programadas por la subred sur, archivadas en la 
historia clínica sistematizada, exámen físico con 
evolución a los pacientes en las áreas de 
hospitalizacion de cirugía general entre otros, 
generados durante la atención a los usuarios de la 
Subred sur.

-Historia clinica registrada en aplicativo 
dinamica gerencial.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

4). Apoyar la elaboración, actualización 
de formatos, protocolos, guías, 
procedimientos de medicina y adherirse a 
los mismos, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado, estadísticas vitales, MIPRES, 
en los casos pertinentes garantizando las 
normas universales de bioseguridad.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la 
normatividad vigente. Cumplir con los Protocolos, 
Guías, Manuales de Procesos y Procedimientos, 
Manuales Institucionales y los de Normatividad 
vigente Diligenciamiento de historia clínica, 
formulando el diagnóstico y plan de manejo 
Valoración y manejo de pacientes pediátricos en 
las distintas unidades de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur.

-Información registrada de historia 
clinica en el aplicativo dinamica 
gerencial.

5

5) Apoyar en la identificación, 
caracterización, inscripción, manejo, 
seguimiento y canalización a usuarios a 
las diferentes rutas de atención en salud, 
así como la consolidación de información 
para la trazabilidad de indicadores de la 
salud.

-Informar mediante atención al paciente el 
tratamiento y procedimiento a seguir para 
evolución positiva del estado de salud y así mismo 
registrar en el sistema de gestión ( dinamica) de 
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir 
al paciente.

-Registrar la información del paciente en 
el aplicativo dinamica.

6

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

-Articulación con el equipo misional, plan de 
manejo y tratamiento con el paciente hospitalizado.

-Historia clinica registrado en aplicativo 
dinamica gerencial.

7

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

-Realizar atención al paciente cumpliendo los 
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de 
tratamiento médico hasta su egreso y su atención y 
evolución en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clínica la evolución 
del paciente y su procedimiento.

8

8). Informar oportunamente a familiar, 
acudiente, representante o Entidad 
custodia del paciente, la evoluciòn, riesgo, 
complicaciòn del cuadro clìnico objeto de 
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del 
paciente a familiares, acudientes o en notas a 
entidades en custodia el cuadro clínico de acuerdo 
la evolución o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en aplicativo 
dinamica gerencial.

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

-Las demás actividades cumpliendo el objeto 
contractual de acuerdo a planeacion con el 
Supervisor del contrato.

-Programación de actividades con 
supervisor del contrato
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 7104000
AÑO MES AÑO MES DÍA

7949646542 -

2024 OCTUBRE 2024 11 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES CIENTOCUATRO MIL PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 2841600

$ 454656 $ 454800

Salud SÁNITAS $ 355200 $ 355300

ARL 3 SURA $ 69221 $ 69300

Caja de Compensación NO Total $ 824689 $ 879400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 450270099804

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GABRIEL BARRAGAN 
BARACALDO

2024-11-26 12:56:40

ACEPTADO SUPERVISIÓN RICARDO MARTINEZ GALVIS 2024-11-26 16:44:12

ACEPTADO CONTRATACIÓN
CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-11-28 21:44:18

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 80777398
GABRIEL  BARRAGAN BARACALDO

CHIA CUNDINAMARCA
CR 6 21 A - 41 8842370

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de la práctica

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7949646542 I-INDEPENDIENTES
octubre

2024

octubre

2024
0

2024/11/18 1054685899

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 454.8001

SUBTOTAL: $ 454.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 355.3001

SUBTOTAL: $ 355.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 69.3001

SUBTOTAL: $ 69.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 879.400

TOTAL PAGADO: $ 879.400

2024/11/16 9:28 AM USUARIO: SOI - CC80777398 PÁGINA 1 DE 1
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UTC -5 8:53:25

GABRIEL BARRAGAN...
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato

Datos guardados

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA FEBRERO 2024 - CTO.
1315 - 2024.pdf

CUENTA FEBRERO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MARZO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

CUENTA MARZO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA ABRIL 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

CUENTA ABRIL 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

CUENTA MAYO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA JULIO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

CUENTA JULIO 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA AGOSTO 2024 -CTO. 1315
- 2024.pdf

CUENTA AGOSTO 2024 -CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO.
1315 - 2024.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO.
1315 - 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA OCTUBRE 2024 - CTO.
1315 - 2024.pdf

CUENTA OCTUBRE 2024 - CTO. 1315 -
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

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

Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

1 de 1 19/11/2024, 8:54 a. m.



2U
Y

eY
K

h9
L

4

G
A

B
R

IE
L

 B
A

R
R

A
G

A
N

 B
A

R
A

C
A

L
D

O no
vi

em
br

e 
25

, 2
02

4

80
77

73
98



Scanned with CamScanner



 
BOGOTÁ,16 DE NOVIEMBREDE 2024

SEÑORES:

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Área de contratación

ASUNTO: SOLICITUDDEALIVIO TRIBUTARIO

Yo Gabriel Barragán Baracaldo identificado con cedula número 80777398, quien me desempeño

como médico hospitalario en el servicio de cirugía general del Hospital de Meissen, certifico que

tengo a mi cargo dos hijos: Mariana Barragán Avellaneda identificada con tarjera de identidad

número 1019845161 y Sergio Andrés Barragán Avellaneda identificado con registro civil número

1019847214, quienes dependen económicamente de mí, por lo que solicito sea tenido en cuenta

para generar alivio tributario.

Agradezco de antemano la atención prestada.

Atentamente,

Gabriel Barragán Baracaldo

CC 80777398 de Bogotá

Medico hospitalario

Celular: 3028445456

Correo: gaba505111@yahoo.com

Anexo registro civil demisdos hijos



SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO 
Sede Administrativa: AV. 6AN N° 22N 54 
PBX (602) 660 44 00 LINEA 018000 180 285 
www.promedico.com.co 
NIT. 890.310.418-4 Resol. Dancoop. 216 de Mayo 05 de 1975 
No obligados a expedir Factura - Fondo de empleados (Decreto No. 1001 de Abril 08/97 
- Articulo 2) 
"LOS ASOCIADOS QUE TENGAN CRÉDITOS Y PRESENTEN UNA O MAS CUOTAS 
VENCIDAS, SERÁN REPORTADOS NEGATIVAMENTE A LA CENTRAL DE 
INFORMACIÓN FINANCIERA"

 
 
   

GABRIEL  BARRAGAN BARACALDO

80777398

CARRERA 6 21A 41 COJ EL MANATIAL CASA27

CHILACOS

29/11/2024
Fecha Limite de Pago

386403RECIBO N°
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CARGOS FIJOS OBLIGACIONES MENOS RESERVA TOTAL A PAGAR 
19.340.360$0$18.316.682$1.023.678$

AUXILIOS

VEJEZ INVALIDEZ

FECHA DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO MEDIO DE PAGO

00 00 0000 00 00 0000

VALOR PAGADO

0 $ 0$

VALOR PAGADO

386403RECIBO DE PAGO No.

FECHA DE PAGO

$

EFECTIVO 
    $

CHEQUE 
    $

INFORMACION DEL CHEQUE

F
O

R
M

A
 D

E
 P

A
G

O

COD.BANCO CHEQUE No.

TOTAL PAGADO

ASOCIADO (A) CÓDIGO

GABRIEL  BARRAGAN BARACALDO 80777398

TOTAL A PAGAR

PAGUESE ANTES DE

19.340.360$

29 11 2024

PROMEDICO CALI

CAJA

(415)7709998009844(8020)000080777398(8020)386403(3900)0019340360(96)20241205

CHÍA (CUNDINAMARCA)

ACUMULADOCONCEPTO
N° CUOTAS 
VENCIDAS

VALOR VENCIDO VALOR CUOTA CTE TOTAL

Ahorro Permanente 1.728.948 5 59.665 11.933 71.598

Aportes 5.869.003 5 276.080 55.216 331.296

Amparo Mutual de Incapacidad 0 5 72.725 14.545 87.270

Amparo Mutual de Invalidez 0 5 66.140 13.228 79.368

Amparo Mutual de Vida 0 5 68.315 13.663 81.978

Amparo Mutual de Vejez 08000000 11.978.089 5 79.475 15.895 95.370

Fondo de Bienestar Social 0 5 17.195 3.439 20.634

Fondo Social Exequial 0 5 26.945 5.389 32.334

Fondo Formación integral 0 5 17.195 3.439 20.634

Fondo de Recreación 0 5 160.935 32.187 193.122

Fondo de Protección Social 0 5 8.395 1.679 10.074

CREDITO N° LINEA TASA % AMP SALDO  
ANTERIOR

CAPITAL INT.   
CORRIENTE

CAP. VENCIDO INT.  
VENCIDO

INT.DE MORA SUBTOTALES

1000004991 Vivienda  11,40 301.174      134.274.966 1.790.507 1.192.934 8.702.937 6.160.854 168.276 18.316.682





Resultado de una transacción - Multipagos PSE

De: soportepse@todo1.com (soportepse@todo1.com)

Para: gaba505111@yahoo.com

Fecha: sábado, 16 de noviembre de 2024, 09:28 a. m. COT

Notificación
de pago en línea

Has recibido una notificación correspondiente a una transacción realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Nro. de recibo: 7949646542

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razón Social: 80777398

Fecha y hora de la transacción: Sábado 16 de Noviembre de 2024 09:27:58 AM

Nro. de comprobante: 0000011301

Valor pagado: $ 879,400.00

Producto: *******8881

Bancolombia S.A.

Ésta es una notificación automática, por favor no responda este mensaje

16/11/24, 9:38 Yahoo Mail - Resultado de una transacción - Multipagos PSE

about:blank 1/2



Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla

361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país 01 800 09 12345 Sucursales

Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

16/11/24, 9:38 Yahoo Mail - Resultado de una transacción - Multipagos PSE

about:blank 2/2



ESTE COMPROBANTE ES
VÁLIDO HASTA EL 08-NOV-2023

 1.019.845.161

PRIMERA VEZ TI

APELLIDOS / NOMBRES

BARRAGAN AVELLANEDA
MARIANA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA
08-DIC-2015

FECHA DE EXPEDICIÓN

08-MAY-2023

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACIÓN

CHIA -  CHIA

OFICINA DE ENTREGA

CHIA -  CHIA

8508146542
08-MAY-2023


