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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28

Nombre del Contratista: VICTOR ALFONSO PANCHE ARAQUE Numer o de Documento: 1024491261

Correo Electrénico: victorpanche@gmail.com Ndmero Telefénico: 3125955232

Nombre del Supervisor: gff\vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3962-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial:

Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ORTOPEDIA

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

-, 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
CLIME SERVICIOS MEISSEN 48 0 90383 $4338384 25.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g5
BO4ME SERVICIOS DE | MEISSEN 120 30 90383 $13557450 80.6%
URGENCIAS
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A25ULN SERVICIOS DANUBIO 12 12 90383 $2169192 12.9%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO $ 20065026 VEINTE MILLONES SESENTA Y CINCO MIL VEINTISEISPESOS
PRESTADO
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2025-09-20

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO

$ 8405619

2 FEBRERO

$ 20065026

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 134489904 $ 134489904

$ 28470645 $ 106019259

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR

Sistema General de Seguridad Social CIRUGIA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

E.SEE, de acuerdo a los principios del -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

-HISTORIA CLINICA

2). Redizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion, encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y € -PRESENTA INFORMES Y REPORTES

autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

- INFORMES Y REPORTES

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, 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 lamodifique o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOSPACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 universaes de
bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

-GUIASY PROTOCOLOS

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

seguimiento y candizacién a usuarios a las | -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
diferentes rutas de atencién en saud, asi SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos

6 misionales para el mangjo integral y cuidado | - PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL -PRESENTAR INFORMES Y
del paciente, de acuerdo a la normativided | JEFE INMEDIATO REPORTES AL JEFE INMEDIATO
legal vigente.

7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro |

7 clinico del paciente que consulte a LA JEIF;ESIEIT\IAT;DITAI_:_\‘OFORMES Y REPORTES AL -HISTORIA CLINICA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia P
. N - -COMUNICACION ASERTIVA CON

8 del ‘pac!gnte, la evolyc_lon, riesgo, FAMILIARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de | -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

9 servicio  especidlizado conforme a los | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SUR E.SE.

10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -PRESENTAR INFORMESY REPORTES - INFORMESY 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 Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o | $8405619
84218238 V68 Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 17

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECINUEVEPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 537960 $ 2163500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3362248
Salud SANITAS $ 420281 $ 1590700
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 975792 $ 3754200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 15400000411
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VICTOR = ALFONSO  PANCHE 2025-02-24 11:25:11
ARAQUE
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-24 18:03:03

JENNY PATRICIA MORENO

ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ

2025-02-26 11:03:31

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-03-13 10:16:41

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024491261 VICTOR Akgggﬁg PANCHE | .airera 31 N 68 d 35 sur | 3125055232 | victorpanche@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 1710212025 84218238 $3.754.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.587.500 0 0 0 3 3.200 0 1.590.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.032.000 0 0 63.500 3 4.100 400 2.163.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.587.500 1.590.700
0 3 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 2.159.000 2.163.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 3.746.500 3.754.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
1024491261 VICTOR Akgggﬁg PANCHE | .airera 31 N 68 d 35 sur | 3125055232 | victorpanche@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 1710212025 84218238 $3.754.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
HEE g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 | cc | 1024401261 PANCHE ARAQUE VICTOR ALFONSO 3fo N 2514 12'78000 2.032.000 0 0 63.500 63.500 EPS005 12'780'00 1.587.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante VICTOR ALFONSO PANCHE ARAQUE, identificado con CC nimero 1024491261, aport6 por VICTOR
ALFONSO PANCHE ARAQUE, identificado(a) con CC numero 1024491261 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacioén de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2025-01 y salud 2025-01 de la
siguiente manera:

FECHA DE PAGO
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

<

o
o) = o
ao kel =
wg o 9 oz
¢ : 2
2z 9 °
zZ3 o

B 12}

<

FSP SUBSISTENCIA
PERIODO
NUMERO DE
PLANILLA

25-14 Administradora ] 30 $12.700.000| $63.500 $63.500 | Enero - 2025 | 84218238 | 17/02/2025 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS005 Sanitas EPS 0 30 $12.700.000) $0 $0 | Enero - 2025 | 84218238 | 17/02/2025 N

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Febrero de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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22/2/25, 16:18 Factura - iSiigo

VICTOR ALFONSO PANCHE
ARAQUE
NIT 1.024.491.261-1
CRA 31 68D-35 SUR
Tel: (031) 3125955232
Bogota - Colombia
victorpanche@gmail.com

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

Generacion
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
) . ) N . Expedicion
Direccion CR2047B 35 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Servicio Cirugia de Ortopedia y Consulta Externa 222.00 90,383.00

Total items: 1 Total Bruto
Valqr en L.etras: . o Total a Pagar
Veinte millones sesenta y cinco mil veintiseis pesos m/cte
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - Consignacion $ 20,065,026.00

Observaciones:
Favor consignar en la CUENTA DE AHORROS N.° 15400000411 del BANCOLOMBIA.
Honorarios correspondientes al mes de FEBRERO de 2025.
CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR
FAVOR NO APLICAR RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION ICA

Factura electrénica de venta

No. V 68

Fecha y hora Factura
22/02/2025, 16:15
22/02/2025, 16:17

22/02/2025

Vr. Total

20,065,026.00

20,065,026.00
20,065,026.00

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764080625416 aprobado en 20240930 prefijo V desde el nimero 55 al

500 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66X1000
CUFE: 092d960be4 134e5e9¢c437135564b85b98694ad5efc805405f8029ccdaaf8ad463a136cd837e643e9051660dd 1ce856¢d

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m



¥5 FUNSE

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

/ Certifica
Victor Alfonso Panche Arague
CC 1024491261 de Bogota D.C

Realizo y aprobo € Curso de Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-10-21
Fecha de vencimiento: 2026-10-21

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

==/} m&g)h Ofor Goowi,

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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AYEIING]
P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

/ Certifica
Victor Alfonso Panche Arague
CC 1024491261 de Bogota D.C

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
oy Resolucion 3100 de 2019.
YL con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-06-26
Fecha de vencimiento: 2026-06-26

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.




