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: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: DARIO SOTELO RUEDA NuUmer o de Documento: 79322416
Correo Electrénico: dsotel or@unal .edu.co Namero Telefénico: 3005589209
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4448-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 72 0 90846 $6540912 38.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6540912 SEISMILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2725380
2 FEBRERO $ 7631064
3 MARZO $ 7631064
4 ABRIL $ 6540912
5 MAYO $8721216
6 JUNIO $ 6540912
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 135178848 $ 135178848 $ 39790548 $ 95388300

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,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes

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

-Programacion de actividades

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

-Redlizar orientacion y brindar informacion de
acuerdo ala especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud

-Historiaclinica

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), simulténea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
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).

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

-Sistema de informacién dindmica
gerencia

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

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

-Formatos  ingtitucionales,  historia

4 consentimiento informado,estadisticas de igual manera incluir d consentimiento clinica, sistema dinamica
vitales MIPRES. en los casos’pertinentes informado y realizar MIPRES en los casos que se 8
garantizando las normas universaes de requiera
bioseguridad.
50 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, . ) .
seguimiento y canalizacion a usuarios a las .—Iden.t|f|_c’ar a los usuarios Y orientar para la -Sistema de informacién dinamica
5 diferentes rutas de atencion en salud. asi inscripcién en rutas de atencion en salud que le gerencial
como la consolidacion de informacién para apliquen ala especialidad
latrazabilidad de indicadores de la salud
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y cuidado | -Velar por el correcto mangjo y cuidado del -Historiadlinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente seglin normatividad vigente

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

-Readlizar vaoracion, diagnéstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segin
cuadro clinico; hacer acompafiamiento vy
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacién  dindmica
gerencial
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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, evolucidn y demés
al familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

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

-Cumplir con las actividades y productos

-Formatos  ingtitucionales,  historia

9 - . correspondientes al mes de acuerdo a los L : -
servicio especidizado conforme a los lineamientos de la Subred Sur E.S.E clinica, sistemadinamica
lineamientos pactados entre los pagadores y -
laLA SUBRED SURE.SE.

10) Otras actividades propias del perfil que | . . L .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades Redizar las demés actividades asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $8721216
33545100 _ Anterior
2025 MAYO 2025 06 24
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | 04 | ONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS DIECI SEI SPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 558158 $ 5332000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3488486
Salud COMPENSAR $ 436061 $ 4165000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 84980 $ 813000
Caja de Compensacion NO Total $ 1012429 $ 10310000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0144000615
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOTELO RUEDA DARIO 2025-06-25 00:09:33
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-06-25 15:53:48
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-06-29 18:34:24

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA NRO. 33545100 Tipo | 2025 05 4@ ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 79322416 DAR! O SOTELO RUEDA N 00 0 0 2025- 05 2025- 05 33545100 PRI VADA | 14-7 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CL 24 A 59 59 TORRE 4 APTO 502 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 0 DSOTELOR@NAL. EDU, CO 8299 0 1 2025-06- 24 2025- 06- 06
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR # AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS008 860066942 411700 0 0 0 0 411700 18 4800 0 416500 0 0 0 0 416500 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
25-14 900336004 527000 0 0 0 18 6200 0 533200 1 Sl(Xeer ® 9 (B ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 18 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-7 | 860002503 | 80300 0 0 0 80300 18 1000 81300 0 0 813 81300 s
0 18 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 (5 ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 533200
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) E26500)
== R ESGOS LABCRALES 81300
VALGR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 18 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 1031000

Péagina 1 2025-06-22




Agencia Haciomal
do Cantratacisn Pallica
Colombia Compra Eficiants

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(33 Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

uTC -5

DARIO SOTELO RUEDA

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Normativa

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
O Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°4448-2025.pdf N°4448-2025.pdf
O Cuenta Febrero 2025 Contrato Cuenta Febrero 2025 Contrato N°4448- Proveedor Descargar Detalle
N°4448-2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Marzo 2025 Contrato N°4448- Cuenta Marzo 2025 Contrato N°4448- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Abril 2025 Contrato N°4448- Cuenta Abril 2025 Contrato N°4448- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Mayo 2025 Contrato N°4448- Cuenta Mayo 2025 Contrato N°4448- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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