Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Nombre del Contratista: ANDRES FELIPE ERAZO NARVAEZ Numero de Documento: 1085321737
Correo Electrénico: andfelera@hotmail.com Nimero Telefénico: 3215521538
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2160-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 59 0 88200 $5203800 95.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $5203800 CINCO MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 37573200 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 37573200 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 53449200 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 17992800 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 16934400 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 5239080 2962

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-09 7 $ 5239080 2962
8 2025-01-01 2025-01-09 8 $ 5239080 2962
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 17463600
2 MARZO $ 16934400
3 ABRIL $ 17463600
4 MAYO $ 17463600
5 JUNIO $ 19580400
6 JULIO $ 22755600
7 AGOSTO $ 23814000
8 SEPTIEMBRE $ 21168000
9 OCTUBRE $ 20638800
10 NOVIEMBRE $ 17992800
11 DICIEMBRE $ 17463600
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | pGos eaizanos | TAOREL
$ 49215600 $ 228455640 $ 212738400 $ 15717240
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORUCAIONSEFECICS NS | ENELPRONOEN | pronucto o svinenci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Aurtis,
segiin 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 demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya)

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos institucionales,  historia

consentimiento informado,estadisticas de igual manera incluir el consentimiento clinica, sistema dinamica

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | informado y realizar MIPRES

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, . . .

. . . -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . s

seguimiento y canalizacion a usuarios a las R 7, -Sistema de informacion dindmica
5 . ., . inscripcion en rutas de atencion en salud que le X

diferentes rutas de atencion en salud, asi . o gerencial

S . L apliquen a la especialidad

como la consolidacion de informacion para

la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos

misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto manejo cuidado del TR
6 p J graly P 90 ¥ -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente segiin normatividad vigente

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Realizar las demas actividades asignadas que

0 servicio especializado conforme a los apliquen segun el perfil -Supervisor Supervisor
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que . , .. .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demés actividades asignadas  que -Supervisor Supervisor

misionales.

apliquen segtn el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 317463600
1185253164 FELI5 Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISIETE ~MILLONES ~ CUATROCIENTOS = SESENTA Y TRES ~ MIL
¢ SEISCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1117670 $ 1187700
COLPENSIONES
$ 6985440

Salud SANITAS $ 873180 $ 873200

ARL 3 POSITIVA $ 170165 $ 170200

Caja de Compensacion NO Total $2027314 $2231100

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 05952581441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES FELIPE ERAZO 2025-01-28 20:06:09
NARVAEZ

ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-01-30 15:31:08

RECHAZADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-30 23:41:56
ALBERTO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES — FELIPE - ERAZO 2025-01-3107:27:02
NARVAEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES FELIPE ERAZO 2025-01-31 09:21:24
NARVAEZ

ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-01-31 09:22:22

, ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-01-31 11:27:11

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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74

ASO PAGCS)§

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1085321737 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA | Toap | M7 ADMINGTRABORA | AFILIAGOS | MORA | COTIZACION| wrees | YELOF
Periodo pensién: 2024-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 1.187.700 0 1.187.700
Periodo salud: 2024-12 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 873.200 0 873.200
Planilla Nro.: 32202816 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 170.200 0 170.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-01-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1185253164 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $2.231.100
Pagina 1 Fecha: 2025-01-10 10:11:50




Andres felipe Erazo Narvaez

NIT: 1085321737-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 25#53A-117 BARRIO ARBOLEDA, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel.

Email. andfelera@hotmail.com
Autorizacion factura de venta nacional No. 18764080208481 valida desde 2024-09-25 hasta 2025-03-25 rango

desde FEL10 hasta FEL500.

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E
NIT : 900958564 FACTURA DE VENTA NACIONAL : _FEL16
Direccion: CR 24 C 54 47 SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7428585 HORA EMISION: 08:27:46-05:00
Email: contabilidad@subredsur.gov.co .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado — —
Medio de Pago: Consignacién bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 28/02/2025 31 01 2025 28 02 2025
Total de Lineas: 1
( IMPUESTOS )

# cODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 1 SERVICIOS PROFESIONALES(GESTION 94 1,00 $5.203.800,00 0,00 $5.203.800,00

ASITENCIAL)

SERVICIOS

CORRESPONDIENTESENERO2025.

.. J/
' A
Notas: Subtotal: $5.203.800,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cinco millones doscientos tres mil ochocientos pesos )
CUFE: Total: $5.203.800,00 J
Firma Digital:

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech



Editar

1del

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

Busqueda

Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Datos guardados

Mis procesos | Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-51

Buscar..

9:49:31

ANDRES FELIPE ERA...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de 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

ERAZO FEBRERO ANDRES ERAZO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 2160-2024.pdf
ERAZO MARZO ANDRES ERAZO MARZO Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 2160-2024.pdf
ERAZO ABRIL ANDRES ERAZO ABRIL 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4.pdf
ERAZO MAYO ANDRES ERAZO MAYO 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4.pdf
ERAZO JUNIO ANDRES ERAZO JUNIO 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4.pdf
ERAZO JULIO ANDRES ERAZO JULIO 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4.pdf
ERAZO AGOSTO ANDRES ERAZO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 2160-2024.pdf
ERAZO SEPT ANDRES ERAZO SEPT 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
4.pdf
ERAZO OCTUBRE ANDRES ERAZO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
4.pdf 2160-2024.pdf
ERAZO NOV 2160-2024.pdf ANDRES ERAZO NOV 2160-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
ERAZO DICIEMBRE ANDRES ERAZO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

4.pdf 2160-2024.pdf

Ayuda  Espariol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

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

27/01/2025, 7:51 p. m.



