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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31

Nombre del 
Contratista:

FABIAN ANTONIO PEDRAZA JORDY Número de Documento: 12561774

Correo Electrónico: fabian-pedraza1@hotmail.com Número Telefónico: 3003067696

Nombre del 
Supervisor:

HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6792-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2136

Perfil: MÉDICO GENERAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

B01UC
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS SANTA 
LIBRADA I

96 0 37000 $3552000 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3552000 TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-09
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-10-31

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

1 2024-10-01 2024-11-30 1 $ 3552000 2617

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3552000 2773

3 2024-12-31 2025-01-09 3 $ 1065600 2962

4 2024-12-31 2025-01-20 4 $ 1302400 26

5 2024-12-31 2025-01-20 5 $ 1302400 26

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1065600 2962
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 3552000

2 NOVIEMBRE $ 3552000

3 DICIEMBRE $ 3552000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3552000 $ 15392000 $ 10656000 $ 4736000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de perfil (medico(a)) 
acorde con la Lex Artis, segùn 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 demàs normas concordantes.

-como medico general realizar actividades de 
información, educación, prevención , encaminadas 
a promover y prevenir enfermedades, ala familiar y 
comunitario, registrar en la historia clínica, 
completa

-Historia clinica y rips

2

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

-la Historia Clínica toda la información de l 
convenio mujeres salud preventivo . de forma 
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin 
tachaduras, enmendaduras, no espacios en blanco 
sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente 
aprobadas), simultánea o inmediatamente , 
Racionalidad científica (lógica, clara, completa) y 
demás criterios y Protecciòn Social o Entes 
competentes que regulan la materia (Resolucion 
1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique,sustituya).

-registro en la historia H296 con lecturas 
de educación a los usuarios de educación 
preventiva las mujeres cuidadoras y 
hombres

3

Registrar en la historia clinica toda la 
informacion del acto medico, 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 despues de 
su realizaciòn, con Integralidad, 
Secuencialidad, Racionalidad cientifica 
(logica, clara, completa) y demas 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).

-Apoyar los protocolos y guías que rigen en la 
subredsur sur la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, procedimientos y adherirse al 
consentimiento informado en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de seguridad.

-Presentar historias clínicas con toda la 
información veraz de los pacientes, la 
cual se puede evidencias en DINÁMICA 
o la realización de historias 
manuales.claras .y precisas . entregarse 
el mismo día.

4

Apoyar la elaboracion, actualizacion de 
formatos, protocolos, guìas, 
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.

-Prestar servicio al convenio mujeres salud según 
las necesidades, al grupo familiar de cuidadores 
mujer y hombre , y niños actividades de 
información, educación, comunicación, 
encaminadas a promover y prevenir enfermedades 
,y cuidados al mujeres en edad a fertil auto cuidado 
de la salud a nivel individual, familiar y 
comunitario, registrar en la historia clínica, todo 
los pecosos y encontrado en la consulta medica

-actualización de protocolos, resolución 
3280, para medicamentos, que requiera 
la pagina de MIPRES
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Apoyar en la identificacion, 
caracterizacion, inscripcion, manejo, 
seguimiento y canalizacion a usuarios a 
las diferentes rutas de atencion en salud, 
asi como la consolidacion de informacion 
para la trazabilidad de indicadores de la 
salud.

-trabajar con los equipos misionales para el manejo 
integral y cuidado del usuario , conforme lo 
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la 
modifique, adicione o sustituya

-Bases de datos de adscripción de los 
pacientes los programas de los ciclos de 
vida y verificación por medio se 
seguimiento a bases

6

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

-evaluación seguimiento al personal de enfermería 
de acuerdo a sus competencias y actividades del 
servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma 
que la modifique adicione o sustituya.

-Articulación con los diferentes entornos 
para una capacitación y normalidad para 
la atención de los pacientes actas y 
listados

7

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

-Prestar servicio de perfil médico al programa 
mujer salud .preventivo con toma de momografias 
, cito-logia, planificaciones .control mujeres 
fértiles según las necesidades, realizar actividades 
de información, educación, comunicación, 
encaminadas a promover y prevenir enfermedades 
y el auto cuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitario, registrar en la historia 
clínica, toda la información del acto médico.

-Mediante ordenes medicas, historia 
clinica y rips se verifica el correcto envio 
y atencion para cada uno de los pacientes.

8

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

-Prestar servio al programa de salud mujer según 
las necesidades, realizar actividades de 
información,preventiva educativas y de 
comunicación, encaminadas a promover y prevenir 
enfermedades y el auto cuidado de la salud a nivel 
individual, familiar y comunitario, registrar en la 
historia clínica, toda la información encontrada en 
le usuaria

-mediante una buena historia clínica 
verificar estado de pacientes y 
recomendaciones generales con los 
usuarios articulación de los dos lados

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

-actividades propias l que fortalezcan el desarrollo 
de las actividades misionales. e integrales de 
grupos .en le convenio mujer salud

-Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

3



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

$ 3552000AÑO MES AÑO MES DÍA

1068898045 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 1423500

$ 227760 $ 227400

Salud NUEVA EPS $ 177938 $ 177600

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 439700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 003970057588

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
FABIAN ANTONIO PEDRAZA 
JORDY

2024-12-16 11:26:32

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
FABIAN ANTONIO PEDRAZA 
JORDY

2024-12-16 20:55:14

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2024-12-16 21:31:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
FABIAN ANTONIO PEDRAZA 
JORDY

2024-12-17 10:55:32

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2024-12-17 11:32:45

ACEPTADO CONTRATACIÓN
CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-12-18 13:44:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-01-17 15:40:05

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.
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HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC12561774

PAGADO 16/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-16, 07:53:24 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068385349

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ANTONIO PEDRAZA JORDY

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 150 #48 - 46 APTO 504 VICTORIA N

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003067696

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822660833

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12561774 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.400.000 $ 175.000 $ 1.400.000FABIAN ANTONIO PEDRAZA
JORDY 3030 03059 0 $ 433.200

$ 433.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 433.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 1.400.000 $ 0 $ 224.000 $ 175.000 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC12561774

PAGADO 17/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-17, 09:45:52 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068898045

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FABIAN ANTONIO PEDRAZA JORDY

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 150 #48 - 46 APTO 504 VICTORIA N

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3003067696

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1068385349

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822721689

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12561774 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.400.000 $ 224.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.400.000 $ 175.000 $ 1.400.000FABIAN ANTONIO PEDRAZA
JORDY 30A 30 03059 0 $ 433.200

2,436 $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 12561774 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.420.800 $ 227.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.420.800 $ 177.600 $ 1.420.800FABIAN ANTONIO PEDRAZA
JORDY 30C 30 030X59 0 $ 439.700

$ 6.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 6.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 20.800 $ 20.800 $ 20.800 $ 0 $ 3.400 $ 2.600 $ 500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


