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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Nombre del Contratista: SANTIAGO HUERTAS TAFUR NUmer o de Documento: 1020716656
Correo Electrénico: shuertasta@gmail.com NUmer o Telefénico: 3212008147
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE - .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4146-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 646
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO4AME SERVICIOS DE MEISSEN 28 0 87750 $2457000 87.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2457000 DOSMILLONES CUATROCIENTOSCINCUENTA Y SIETE MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-16 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 8424000 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 23166000 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 12636000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 9477000 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 7371000 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 2527200 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 2527200 2962
8 2025-01-01 2025-01-09 8 $ 2527200 2962
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 8424000
2 ABRIL $ 8424000
3 MAYO $ 10530000
4 JUNIO $ 9477000
5 JULIO $ 7371000
6 AGOSTO $ 9477000
7 SEPTIEMBRE $ 8424000
8 OCTUBRE $ 7371000
9 NOVIEMBRE $ 8424000
10 DICIEMBRE $ 8424000
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 25272000 $ 93927600 $ 86346000 $ 7581600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cadidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como medico cirujano en €
drea asignada.

-HISTORIA CLINICA
SISTEMATIZADA

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

-Presentar informesy reportes a jefe inmediato

-INFORMES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea

-Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados

3 0 inmedistamente despues de su | durante la eecucion de las actividades | -HISTORIA CLINICA
realizacion, con Integralidad, programadas por la subred sur, archivadas en la | SISTEMATIZADA
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | historia clinica sistematizada, examen fisico,
(logica, clara, completa) y demas criterios | evolucionesalos paciente
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).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos, -Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad
4 incluyendo e  diligenciamiento  del tanto al cliente interno como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
consentimiento informado,estadisticas | el servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | contractuaes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
5 seguimiento y canalizacion a usuarios alas | -Prestar servicios como médico cirujano, redizar | -HISTORIA CLINICA
diferentes rutas de atencion en salud, as actividades acordes a su perfil en la subred sur SISTEMATIZADA
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos | -Brindar atencion humana, eficaz, y de calidad
6 misionales para € mango integral y | tantoad cliente interno como externo que requiera | -HISTORIA CLINICA
cuidado del paciente, de acuerdo a la | e servicio, acorde con las obligaciones | SISTEMATIZADA
normatividad legal vigente. contractuales
) . - -Desarrollo de actividades médicas asistenciales
;?énvaézra;r;ﬁﬁz)’ délagdqgoglcigrﬂeefm; de forma pertinente, _propias de ]a especiaidad
. . con estandares de calidad y seguridad dentro del -HISTORIA CLINICA
7 cuadro clinico del paciente que consulte a d Ilo institucional de acuerdo a la | SISTEMATIZADA
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso | Soa o0 o
y/o seguimiento ambulatorio. programacion de acthldaQes_ de, _ manera
auténoma, consignadas en la historia clinica
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia . . . !
8 del paciente, la evolucion, riesgo, | _Redizary actudizar protocolosy guias bao la | a5y PROTOCOLOS
S S . supervision del coordinador.
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion | -Prestar servicios profesionaes de acuerdo a los
acordadas con € supervisor de contrato | procesos y procedimientos desarrollados durante
9 para efectos de actividades y/o productos de | la gecucion de las actividades programadas por | -HISTORIA CLINICA
servicio especidizado conforme a los | su jefe archivar en la historia clinica | SISTEMATIZADA
lineamientos pactados entre los pagadoresy | sistematizada, examen fisico, evoluciones a los
laLA SUBRED SURE.S.E paciente, einformacion alos familiares
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -PRESENTAR INFORMESY REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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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 | 38424000
7951411048 SHT3 Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 o7
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $539136 $ 1360000
COLPENSIONES
$ 3369600
Salud SANITAS $421200 $ 1000000
ARL 3 SURA $ 82083 $ 194900
Caja de Compensacion NO Total $977925 $ 2554900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 172012782
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO HUERTASTAFUR 2025-01-28 22:53:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO HUERTASTAFUR 2025-01-29 21:44:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO HUERTASTAFUR 2025-01-29 23:21:06
HECTOR JAVIER QUINONES o
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2025-01-30 16:25:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO HUERTASTAFUR 2025-01-30 21:40:35
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-30 21:44:50
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-01-31 07:33:23

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

o — 27 —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
S SOPORTE DE PAGO GENERAL -
e ﬁ NV IN/IENOAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1020716656 | | NUMERO PLANILLA: 7051411048  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANTIAGO HUERTAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 12A #134-10 INT 24H  TELEFONO: 6361611 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 1172821345
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.280.000 $0 $0 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 $ 1.360.000 $0 $ 1.360.000
[SUBTOTALES: $ 1.360.000 $0 $ 1.360.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 1.000.000 $0 $0 $ 1.000.000
[SUBTOTALES: $ 1.000.000 $0 $0 $ 1.000.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $194.900 $194.900 $0 $0 $194.900
SUBTOTALES: $194.900 $0 $0 $194.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO?_TJ%?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o 0 = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc HUERTAS  INDEPENDIE $4.000.000 NO 01-31 25-14 30 $$ 1.280.000 $40.000 $40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000EPS005- (30 $ $1.000.000 $0$1.000.00014-11- 30 $102071665 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
TAFUR NTE
10207166568ANTIAGO VOLUNTARIO COLPENSI 8.000.000 SANITAS 8.000.000 ARL SURA 8.000.000 194.900
AL SISTEMA ONES S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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Agencia Macicnal
da Cantratacitn Pablica
Colembia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Editar

UTC -5 21:08:53
SANTIAGO HUERTAS

Buscar...

Condiciones L .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato " . Si ' No
cédigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  NUmero de factura  Fecha de emision 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
ARL SURA 1020716656 CTO 4146- ARL SURA 1020716656 CTO 4146- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O CUENTA 4146-2024 MARZO.pdf CUENTA 4146-2024 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 4146-2024 ABRIL.pdf CUENTA 4146-2024 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 4146-2024 MAYO.pdf CUENTA 4146-2024 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA 4146-2024 JUNIO.pdf CUENTA 4146-2024 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12253885
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0O 00000

CUENTA 4146-2024 JULIO.pdf
CUENTA 4146-2024 AGOSTO.pdf
CUENTA 4146-2024 SEPTIEMBRE.pdf
CUENTA 4146-2024 OCTUBRE.pdf
CUENTA 4146-2024 NOVIEMBRE.pdf

CUENTA 4146-2024 DICIEMBRE.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

CUENTA 4146-2024 JULIO.pdf
CUENTA 4146-2024 AGOSTO.pdf
CUENTA 4146-2024 SEPTIEMBRE.pdf
CUENTA 4146-2024 OCTUBRE.pdf
CUENTA 4146-2024 NOVIEMBRE.pdf

CUENTA 4146-2024 DICIEMBRE.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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29/1/25, 21:53 Factura - iSiigo

SANTIAGO HUERTAS TAFUR
NIT 1.020.716.656-9
CR12A 13410
Tel: (601) 6361611 - Ext. 0
Bogota - Colombia
shuertasta@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. SHT 3

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE e
Generacion 29/01/2025, 21:51
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7428585 - Ext. 0
Expedicio )
Direccion KR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia xpedielon 29/01/2025, 21:51
Vencimiento 29/01/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Honora]’ios por Servicios de Cirujano General en Servicio de 28.00 87.750.00 2.457,000.00
Urgencias
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Total items: 1 Total Bruto 2,457,000.00 ¢
. é
Valor en Letras: ] ] ) ) Total a Pagar 2,457,000.00 @
Dos millones cuatrocientos cincuenta y siete mil pesos m/cte &
Forma de pago: £

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 2,457,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 172012782 DEL BANCO
SCOTIABANK COLPATRIA SA
Honorarios correspondientes al periodo del 1 al 9 de ENERO 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 este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764087739601 aprobado en 20250126 prefijo SHT desde el numero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 10/1000
CUFE: 3b70d99105516d3b892c87ab6b6019a5ee311f921194179e248c827a40b20b994 7fc6bf0e8ed5faacf3fbb1dd9de3f33

about:blank 11



