Subred Imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E. SERVICIOS S1AE ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-14
Nombre del | HARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO Niimero de Documento: 79946528
Contratista:
Correo Electrénico: doc.dariosuescun701@hotmail.com Numero Telefénico: 3133491872
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3212-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . .y . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE UsS
B04TN SERVICIOS DE TUNAL 92 0 90383 $8315236 98.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8315236 OCHO MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Inicial 2025-03-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-03-01 1 §$ 1220171 26

2 2025-03-01 2 $ 1220171 26

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 5965278

FEBRERO

$ 19974643
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 33622476 $36062818 $ 25939921 $ 10122897

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex
Artis, 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.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en la
unidad de urgencias .

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades por cuadro de asignaciones
del supervisor.

Brindar su experticia y conocimiento
para garantizar que el servicio médico
especializado que se le contrata, sea
prestado con oportunidad, pertinencia,
continuidad y seguridad a la atencion de
los usuarios y sus familias, dada su
experiencia y experticia

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Informacién  registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial.

Articular las acciones operativas y
asistenciales para la adecuada prestacion
de los servicios en las unidades en las
cuales se haya concertado la ejecucion
de las actividades pactadas.

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dindmica gerencial.

Articular acciones para el cumplimiento
de los indicadores de eficiencia,
efectividad del servicio y/o proceso a

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento

-Informacién  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

educacion, comunicacion, encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

cargo. informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.
. .. . ., -Informar mediante atencion al paciente el
Realizar actividades de informacion, p

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

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

actividades misionales."

Supervisor del contrato.

paciente.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demas actividades cumpliendo el objeto L ..
L -Programaciéon  de  actividades  con
fortalezcan el  desarrollo de las contractual de acuerdo a planeacion con el

supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr:?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlfjlcados el Mes $ 19974643
Anterior
7963936197 FE-89

2025 FEBRERO 2025 03 12
Valor h . rtificados el teri let DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL

alor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISCIENTOS CUARENTA Y TRESPESOS

Eatsdades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacié Aport Aportad
Seguridad Social otizacion porses porsace
Pensionado NO PORVENIR $ 1278377 $2023600
Salud COMPENSAR $ 7989857 $998732 $ 1487800
ARL 3 POSITIVA $ 194633 $290100
Caja de Compensacion NO Total $ 2318816 $ 3801500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 008400753151
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DARIO ALFONSO  SUESCUN 2025-04-26 20:54:31
LOZANO
, NESTOR RAUL VALERO . en.
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-04-27 17:53:43
z ANGIE ALEXANDRA LOZANO . 0.

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-04-28 12:49:12

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 Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



SO/ =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79946528

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AV CARACAS 1 # 1 - 05 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7963936197 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
5
2025/03/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
1330940767

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|[VSP | VST |-SLN |[COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 2.023.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.023.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 1.487.800
SUBTOTAL: 1 $1.487.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $290.100
SUBTOTAL: 1 $290.100
VALOR SIN MORA: $ 3.789.400
VALOR MORA: $12.100
TOTAL PAGADO: $ 3.801.500
2025/03/12 10:08 AM USUARIO: SOI - CC79946528 PAGINA 1 DE 1




SO/ =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79946528

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AV CARACAS 1 # 1 - 05 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

DARIO ALFONSO SUESCUN LOZANO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7968211514 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
9
2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2025
1414631985

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR|[VSP | VST |-SLN |[COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.709.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.709.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 1.257.300
SUBTOTAL: 1 $1.257.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $245.100
SUBTOTAL: 1 $ 245.100
VALOR SIN MORA: $ 3.193.600
VALOR MORA: $ 18.700
TOTAL PAGADO: $ 3.212.300
2025/04/16 7:09 AM USUARIO: SOI - CC79946528 PAGINA 1 DE 1




DARIO ALFONSO SUESCUN
LOZANO
NIT 79.946.528-4
AV CARACAS 1 05IN 5 AP 701
Tel: (057) 3133491872
Bogota - Colombia
doc.dariosuescun701@hotmail.com

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000 - Ext. 000
Direccién CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcién Cantidad

Honorarios por prestacién de servicios de salud como
médico especialista medicina interna Abril2025

Total items: 1

Valor en Letras:
Ocho millones trescientos quince mil doscientos treinta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 8,315,236.00

Observaciones:
Favor Consignar en la Cta de Ahorros 008400753151 de Davivienda

Factura electrénica de venta

No. FE 89

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

1.00

Total Bruto

Total a Pagar

26/04/2025, 14:36
26/04/2025, 14:36
26/04/2025

Vr. Total

8,315,236.00

8,315,236.00

8,315,236.00

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. Numero Autorizaciéon Electrénica 18764087915294 aprobado en
20250129 prefijo FE desde el numero 83 al 500 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la préctica médica, sin internacién Tarifa 9,66 X 1000
CUFE: 13ca7af697fc84c37c8b69380ed08943f74851c97e643b28461ec4053a823535a49bb9cedefb68bdb5f2da25d4f7459a

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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da Comtratacion Pablica
DARIO ALFONSO SUE...

Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
. v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Si  'No

Modificaciones del Contrato P R
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura ~ Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién  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
CUENTA ENERO - CTO N. 3212 - CUENTA ENERO - CTO N. 3212 - Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf
CUENTA FEBRERO - CTO N. 3212- CUENTA FEBRERO - CTO N. 3212- Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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