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: CRISTHIAM ELIASGIL LOZANO Numer o de Documento: 11205778
Correo Electrénico: cegillo84@gmail.com NUdmero Telefénico: 3144195326
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2126-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj &(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 24 0 96254 $2310096 13.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JOOME SERVICIOS MEISSEN 48 0 90846 $4360608 25.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 18 0 90846 $1635228 9.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 90846 $8721216 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 17027148 DIECISIETE MILLONESVEINTISIETE MIL CIENTOCUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-25 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 8662860

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 17027148
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$135178848 $ 135178848 $ 25690008 $109488840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
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
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Puericultura a la madre y el padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido @ momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuenciaidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés 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).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboraciéon, 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

Actualizacién de documentos institucionales
seglin asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencia,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

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

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

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

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

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

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manegjo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos

9 . L = " : Historia clinica en Dindmica Gerencial.
servicio especidizado conforme a los | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
lineamientos pactados entre los pagadores y | asociados alaatencion en salud.
laLA SUBRED SURE.SE.
L . . Actualizacion  permanente  en  patologias
10) Otras actividades propias del perfil que B . 3 .
10 fortalezcan @ desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exémenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALS).

de asistencia.
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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
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | 58662860
9481568096 FE 108 Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 12
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 554423 $ 1623600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3465144
Salud SANITAS $ 433143 $ 1193800
ARL 3 SURA $ 84411 $ 232700
Caja de Compensacion NO Total $ 1005654 $ 3050100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 65960865108
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CRISTHIAM ELIAS GIL 2025-02-22 11:39:53
LOZANO
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-24 09:34:57
5 JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-25 20:33:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:29
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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© Siasur - 2025



aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11205778 GIL LOZANO CRISTHIAM ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1K$6&264 AN 22-41T 5 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1260738046 9481568096 | 2025/02/19 2025/02/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,050,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $9,550,000 $1,623,600 $9,550,000 $1,193,800 $9,550,000 $232,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $9,550,000 $1,623,600 $9,550,000 $1,193,800 $o $0 $9,550,000 $232,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $9,550,000 $1,623,600 $9,550,000 $1,193,800 $o $0 $9,550,000 $232,700 $0 $0
1 |cc |11205778 |GIL CRISTHIAM |25»14 | 30 $9,550,000 $1,623,600 |  EPS005( 30 $9,550,000 $1,193,800 0 0 S0 14-11] 30 $9,550,000 $232,700( © S0 $0
Total Afiliados( 1) $9,550,000 $1,623,600 $9,550,000 $1,193,800 $0 $0 $9,550,000 $232,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11205778 GIL LOZANO CRISTHIAM ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 64 AN 22-41 T 5 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Si
1102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1260738046 9481568096 | 2025/02/19 2025/02/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,050,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,623,600 $0 $0 $1,623,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,623,600 $0 $0 $1,623,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,700 $0 $0 $232,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $232,700 S0 S0 $232,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,193,800 $0 $0 $1,193,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,193,800 $0 $0 $1,193,800

1 $3,050,100 S0 S0 $3,050,100

Pagina 2 de 2 2025/02/11 10:29 PM



Cristhiam Elias Gil Lozano

£2\ NIT 11.205.778-2

e R Cristhiam Elias Gil Lozano

\/G% Cra 64 AN. 226;1 To 5 Apto Factura de Venta Electrénica
] 11 No. FE 108

=

Tel: 3144195326
Bogotd - Colombia
cegillo84@gmail.com

Fecha y hora Factura

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. .,
Generacion 11/02/2025, 12:20
NIT 900.958.564-9 Teléfono (000) 730000 - Ext. 000
Expedicié :
Direccién Cra 20 N. 47B 35 SUR Ciudad Bogotd - Colombia S 11/02/2025, 12:20
Vencimiento 12/02/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestacion de Servicio como pediatra en neonatos,USS,
1 Meissen mes de febrero 2025 1.00 17,027,148.00
Total it i1
otalitems Total Bruto 17,027,148.00
Valor en Letras:
Diecisiete millones veintisiete mil ciento cuarenta y ocho pesos m/cte Total a Pagar 17,027,148.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-02-12 por $ 17,027,148.00

Observaciones:

Favor consignar en la Cuenta de ahorro Bancolombia N.65960865108.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION FAVOR NO APLICAR RETEFUENTE NI RETEICA.

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. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764081567771 aprobado en

20241016 prefijo FE desde el nuimero 98 al 500 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 4fad0d76e12f67374270ef75fbf459737ac07d0371a63a92c0da0a39a7f8ed3b29cc139e85954ca02342eaa4389537¢e2

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CRISTHIAM ELIAS GIL LOZANO
C.C. 11205778

Como asistente al curso Victimas de Violencia
con Agentes Quimicos

Con una infensidad de 6 horas
El presentfe se expide el 15 de diciembre de 2023

c_iv;(# %

Marco Antonio Murillo Nifo
C.C. 2.971.522
Lider Ruta de Agresione

Accidentes, Traumas y Vi

ee

Luz Giselle Linares Jiménez
C.C. 52.023.897
Director Técnico de Urgencias

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

BOGOT/\

Centro Oriente E.S.E. [ mm



¥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__
Cristhiam Elias Gil Lozano
CC 11205778 de Girardot - Cundinamarca

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

Fecha de emision; 2025-01-08
Fecha de vencimiento: 2027-01-08

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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