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

Subred Inegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

HrEak SERVICIOS S ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: SANTIAGO ORTIZ VERA Numero de Documento: 1015477164
Correo Electrénico: sortiz65@uan.edu.co Numero Telefénico: 3204579304
Nombre del Supervisor: I;lEJISIJ(/)\}é A RAUL  VALERO Cargo: B;RC}}E];?I:IFgIII{XS TECNICO DE Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2086-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. +0(0
Centro de . . r . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 108 38110 $11204340 158.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 11204340 ONCE MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7164680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 56707680 $ 56707680 $ 7164680 $ 49543000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun 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

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su

promover y prevenir la enfermedad y el estado de salud , diagnostico , prevencién de —Infort[ngcién registrada en medios
autocuidado de la salud a nivel individual enfgrmedades y trgtamlento de enfermedades al | magnéticos
familiar y comunitaria. ’ pgc1ente y prom0v1end(.)'el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .
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
?;igrzrgcional;‘flli:’ dlstlnt:;r()ba d;:;’ -D,il'igencie corrfecta y coTn'pIetamente la hi§toria
simultanea o inmediatamente despues de CllnlC?_ en medlgs magnéticos de los. pacten tes .
su realizacion, con Integralidad, atendldqs, f:umpllegdo las normag Fle b;osegurldad -Historia Clinica
Secuencialidad, Racionalidad cientifica y los cnt§rlos de_ﬁmdos por erl Ministerio de Salud
(logica, clara, completa) y demas criterios y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias, -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y . . .
los mismos, incluyendo el | certificados necesarios en la atencion a los —Infort[ngcwn reet strada en  medios
diligenciamiento ~ del ~ consentimiento | pacientes,con  reportes de  consentimiento magnéticos cumpliendo las normas - de

informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguirdad.

seguridad.

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.

-Informar mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

-Se realiza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas

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

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Famfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certlijlcados el Mes | $7164680
Anterior
84412087 -
2025 ENERO 2025 02 25
Valor h . tificados el teri let SIETE MILLONES CIENTOSESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 458540 $ 596800
Salud COMPENSAR $ 2865872 §$ 358234 $ 466200
ARL 3 COLMENA $ 69813 $90900
Caja de Compensacion NO Total $ 831734 $ 1153900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 073576886
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANTIAGO ORTIZ VERA 2025-02-25 14:40:33
. NESTOR RAUL VALERO "o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-26 08:29:14
4 JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-28 22:47:02

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 seré 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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@6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1015477164 SANTIAGO ORTIZ VERA Calle 2ARTIC-20 | 1234567 194 .com PAGO 1p0 | rechapaGo | NOmero | EMPLEAvos [ uec
T3 Apto 1102 REREEISCAT )] PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 202501 202501 ! 2510212025 84412087 $1.153.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ‘Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | valor No. Autorizacién [ valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 463.700 0 | 0 | 0 5 2,500 0 466200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP i ValorMora | Valor Mora
CodIHOAERY o i) wr Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | cotizacion FSP EHAGEEr
230301 Porvenir 800224806-8 593.600 0 o o o s 3200 o 596.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistomas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 90.400 90.400 8 500 50.900 904 90.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i ] No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo i s pE= Total a Pagar
SENA Salud 1 463.700 466.200
0 | 8 | ) | [ | [ Pension 1 593.600 596.800
ICBF Riesgos Laborales 1 90.400 90.900
0 | 8 | ) | [ | [ CCF 0 [ o
EsAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN o 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES, 3 1.147.700 1.153.900

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



ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1015477164 SANTIAGO ORTIZ VERA Calle 2 AFTISy 20 | 123as67 194 .com PAGO 1p0 | rechapaGo | NOmero | EMPLEAvos [ uec
P! FARA;'ASSL;‘;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C NO 202501 202501 ! 2610212025 84412087 $1.153.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
e +| e[l Bl cos | e ey | Mizore % co - |z ||z ||
No. [ Tipo | igentiicacien BRI TR HHUHHEE 38555 (e 2 |E| S | rmcare [couumcion [ st | oo | P! |oonsionsice | couees | imceps Feneacn/| Gt | cans | & |coteacion 422° | ieccor [ Apene | Bcones | Avark | Apere | et | “pere
1R H colidaridad | Subsistencia H
I I e e ST S T I O 5 O R ) e Il R I T P I R I I B )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — VT contrato
Informacién general Cancelar < | Evaluacin de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje . Recepién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal 5 -
Se requieren emisiones de

SiNo
7 codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato lddepago  Numero defactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total delafactura  Estado
Incumplimientos No existen resultados g iplan con los criterios de biisqueda
Crear
D de eje ion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
[J  CUENTAENERO-CTON, 2086~ CUENTA ENERO - CTO N, 2086 - Proveedor Descargar  Detalle
2025,pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Rel Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wvw.colombiacompra,gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a,m. a 7:00 p.m..

https:/Awww.secop.gov.co/CO1C Tendering/! liew?docUniqu 01.SLCNTR.14190556 1”m



VOFUNSE  w

FUNDACN WSTRA SERDRA DE A (SPERANEA

INSTITUCIGN EDUCATIVA llll !'l IIIIIIIH EL DESARROLLD HUMAND

fo Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Mumicpoy of Dcrst No 1075 6t 28 Mayo & 2015 Edueacin o Formel.

Certifica
Santiago Ortiz Vera
CC 1015477164 de Bogotd D.C

Realizé y aprobé el Curso de Mancjo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-01-16
Fecha de vencimiento: 2027-01-16 @_«;‘:m :







/| N
[ |
RAPHAEL GROUP
INSTITUCION COLOMBIANA DE RESUCITACION CARDIOPULMONAR
Y EMERGENCIAS MEDICAS

Res. 2003 de 2014 y Res de Funcionamiento 3054 de 2016 MEN

CERTIFICA QUE

e an[{cyo Ortiz /em
Con cédula de ciudadania No 1015477164

ASISTIO Y APROBO EL CURSO

C]eﬂz’dw %ne]o e/ Duel>

Este programa acredita 40 horas de educacion continua, en los componentes de:

ESTRATEGIAS DE ORIENTACION DEL DUELO - PSICOTERAPIA DE
LAS EMOCIONES - PROCESO DE DUELO Y LA PERDIDA
EVALUACION Y TERAPIA DEL DUELO COMPLICADO Y NORMAL

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el dia
14 de junio de 2023

U@ P 92 / j/%%@/%

EDWIN G. CHAPETA P. JAIME A. GIRALDO R. DRGE LUIS RAMIREZ M.
Especialista en Cuidados Intensivos Especialista en Cuidados Intensivos Especialista en Neurologia Clinica
Instructor BLS - ACLS (AHY) Instructor AHA - BLS ACLS PALS PEARS Director Cientfico Raphael CGroup

Director General - Raphacl Group



De conformidad con os artculos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2015

VERA dentihcadi(a) con CC 101547716

se constats que el (1) seforfa)
2025-0115-9:44:25 P

Informacién Académic

uny Local MEDICINA 2uzs-os-us 115900 COLEGIO MEDICO COLOMBIAND
e Tonl COIOMATAING  1900-01-01  1000-01-  Sin Modnlidad conrern menTco L
ApLICA] cotomsraNo
Informacién dispuesta se encuentrs en proceso de actuslizacion de conformidad con o sefialado por el Ministerio de Safud y
continuar cjorciondo 5u profesion u ocupacion dol area de 1a salud, prosentands fos documentos qu:
Resolucién de sutorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional,
profesional, etc.). Registro Unico Nacional de

roteceién Social. £l talento humano en salud puede
croditaron of cumplimicnto de los roquisitos quo se on
, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
alento Humano en Saiud (ReTHUS)

e ancontraban vigentos



