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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CONCHA BOLANOS RAMIRO EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No. 1032399443 FO M ® | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 2137212 DM 7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 13 I MES IAGO I ANO I 1987 | carrera 69 # 47 - 50 torre 5 704

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO BogotaD.C
DEPTO Cauca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6217175
CIUDAD Popayan EMAIL ramiroco2010@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller académico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°. 0 2° | 3% | 4° | &° | 6° | 7°.| 8° | 9° |10°. 1X. MESlJULIO | ANOl 2004 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

Especializacion < .

pmédico 6 X ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA 7 2016 1032399443

Universitaria 12 X MEDICINA 12 2011 16800

Firma electronica validador: null

340130 Documento electrénico: null Pégina 1de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrESE.
a WP RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g °ocetodos | decolembl Persona Natural eo g@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-ul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAMIRO EDUARDO CONCHA BOLANOS

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 1032399443 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion carrera 69 # 47 - 50 torre 5 704 Teléefonos3104537039 6217175

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MELBA LUCY BOLANOS SILVA 34540064 Madre
RAMIRO EDUARDO CONCHA CAICEDO 10541005 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 270.950.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 270.950.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | <ol =2 BIERTR SEDE DE LA CUENTA BT
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 85070006284 GRAN ESTACION $400.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE BOGOTA CREDITO UNIFICADO TARJETAS DE $ 40.000.000,00
Documento electronico: c4ac54848b72806a622deefd3755efch90b988bad78d9d75¢78cbe14d6959093 Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



s0coTA eap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: RAMIRO EDUARDO CONCHA BOLANOS
Identificacion: 1032399443

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: ramiroco2010@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 14/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuraciéon de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cadigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cddigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electréonico: 6c60c378345e558e3b2d41a7cddae2bb10f4ece1a9c2be02ccc206e0bf11f10a

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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Funcién Publica Decaro_ Publico _ Controlo

Integridad pablica

Inicio  Declaracién de Ley 2013de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

ica de seguridad de dato:

Recuerde verificar tamblén si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerio, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones  Declaracion No.  Entidad CargoiContratista Tipo de publicacion  Fecha de creacion  Fecha de publicacién v  Estado
aa 2797172:01 SUBRED CONTRATISTA  PERIODICO 2025-07-14 15:13 2025-07-14 15:25 FINALIZADO
INTEGRADA DE
- Deciaracéninicial (o ce

SALUD SUR



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE SA.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-07-10, 09:02:26 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2025
Empresa RAMIRO EDUARDO CONCHA
CEDULA CIUDADANIA CC 1032399443
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1074074692
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1619791171
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $2.857.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $1.519.700 $1.100
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 1.117.500 $700
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $217.800 $200
SubTotales: $2.855.000 $2.000
Total a Pagar: $2.857.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%%gina 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




RAMIRO EDUARDO CONCHA BOLANOS

NIT: 1032399443-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Natural

CR 69 # 47-50 TORRE 5APTO 704, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 11001
Tel. 3104537039

Regimen simple de tributacion reponsabilidad 047, servicio excento de iva,
Favor abtenerse de realizar retencion de renta e ica

Autorizacion facturacion electréonica No. 18764090299190 valida desde 2025-03-11 hasta 2027-03-11 rango desde FE51 hasta FE100.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900958564 No. de Factura FE51

Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 16/07/2025 08:49:40-05:00

SUR E.S.E . UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN Y R S T 5 1/07/2025

Direccion: CR 20 47B SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, Moneda COP Colombia, Pesos
CP 11001 Método de Pago: Crédito
7693131 Medio de Pago: Consignacion bancaria

X c-s -ACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUR.GOV. [ERENANIS—. 31/07/2025

Total de Lineas 1
Fecha Firmado 16/07/2025 08:49:43

Impuestos

Nom. % o Val. Monto . e el

Codigo Descripcion U.M. Cantidad Precio U.

#
1 8512120045Servicios de médicos especialistas HUR 246,00 $90.846,00 $22.348.116,00
PEDIATRIA

Impuesto Tarifa / Valor Importe Subtotal: $22.348.116,00
RCUUE Cargos: $0,00

Descuento: $0,00

Total: $22.348.116,00

Total con letra: (VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS )
CUFE: 48cde7d3619ec1390429617add5b36a584a890cede8b4fba1b969ffb36a36847fa067857ca39975e87c076ae5271dd5b

Firma Digital: nkJBPHGIBAbj+KjLmQb5ICdYPrNa2JvZRIU+KJD1DsXu7LvS6wDCrm0z38upmJuH
7+5MaTR7/MS3M7gCqwbxATIQd3R7r106/34R6NIwvjQxizC8vb

6YQv9dugOUC28z pjmQ5KKDusLPORBtAMGFgxF3LTKRjiUR/BYqfsOWbN20/C2KgIVpHy TYUWFTOJ4F 3RKUAPSHJF+3W66wptOld8u+8rmoinQ0pTO
xi3iy8EKYdnLWOHURN1IW5UpiFvuS wkKEdxjKCYRvY5NURUShHHNENPcZhWdriAyQ6XHegN4XdW6ED6273yk8WoMSWN4Yg QcOKGZMIJYEVEC6EtMoJ1

19==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

facturatech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



RAMIRO EDUARDO CONCHA BOLANOS

NIT: 1032399443-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Natural

CR 69 # 47-50 TORRE 5APTO 704, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 11001
Tel. 3104537039

Regimen simple de tributacion reponsabilidad 047, servicio excento de iva,
Favor abtenerse de realizar retencion de renta e ica

Autorizacion facturacion electréonica No. 18764090299190 valida desde 2025-03-11 hasta 2027-03-11 rango desde FE51 hasta FE100.

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
900958564 No. de Factura FE52

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 26/07/2025 10:54:37-05:00

SUR E.S.E . UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN Y R S e 5 1/07/2025

Direccién: CR 20 47B SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, Moneda COP Colombia, Pesos
CP 11001 Método de Pago: Crédito
7693131 Medio de Pago: Consignacién bancaria
X c-s -ACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUR.GOV. [N, 31/07/2025

Total de Lineas 1
Fecha Firmado 26/07/2025 10:54:41

Descripcion U.M. Cantidad Precio U. Nom. %ILns:ﬁStOSMOMO . Total
1 8512120045Servicios de médicos especialistas ..- $2.180.304,00
PEDIATRIA 24 horas adicionales
julio
Impuesto Base Tarifa / Valor Importe Subtotal: $2.180.304,00
G T Cargos: $0,00
Descuento: $0,00
Total: $2.180.304,00
_ SERV SUB RED SUR horas faltantes julio
Total con letra: (DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS))
CUFE: €621¢3529c553bdce9e6631ad18a4d5cc21ddc56c2489601fc9b30e9161f81d061f185637582ecchb398f0e5b785f0aed

Firma Digital: IL1cwL+GvnyZrAKtnHCdA2n+Dj+xmE4b4cz2YtoTHeaMEY5KKN+DLgZG4n4cZ/48
VNAaKJ3cGtmChviGg8iadUeaQAfi/ioyd0OXO5FgByAXSrrZubD

VSsowJEtg3fCOH WivkoiZUdIzV8i3T1wMApGmo7BbT1fnVc80SXAGQMN5jMpTRMzr5/0PRRBGCYOr1R boGt48gB1709esfxQHqUGU+I5+jo4b+mZc+
hPnESfGhqWgGmtfFiF3IDg2KcwdZ6 PwzelG/pgjq89ZNKEHMKSXTWsTIxbVbDNBpH18JsZrY4BorGVBoqyQgOGxu006ud VEASIOGZC3C3012Zf53

rw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE SA.
Pago de SuAporte
2025-07-26, 09:06:55 AM en horario extendido
junio de 2025
junio de 2025
RAMIRO EDUARDO CONCHA
CC 1032399443
()
1074426983
N
1654646334
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$282.100
Aprobada
172.29.10.245

Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 148.400 $1.800
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $109.000 $1.300
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $21.300 $300
SubTotales: $278.700 $3.400
Total a Pagar: $282.100
%%gina 1de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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O
Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurl}
aESL SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | RAMIRO EDUARDO CONCHA BOLANOS Ntimero de Documento: 1032399443
Contratista:

Correo Electrénico: ramiroco2010@gmail.com Numero Telefénico: 3104537039
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE | Cédigo -

UPEIVISOT: | 7ULUAGA go: URGENCIAS Grado:

=]

ATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2966-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(”o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 180 24 90846 $18532584 109.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE | gs
105ME SERVICIOS MEISSEN 0 42 90846 $3815532 22.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 22348116 VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTODIECISEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | 5,5 9 59
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-07-15 NUL 1 $ 13626900 26

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $9811368

2 FEBRERO $ 19077660

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

~



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 22348116
ABRIL $ 23983344
MAYO $ 24528420
JUNIO $ 24528420
veonmicisoe. [ vaoutota i | posmeaimos | SO
$ 135178848 $ 148805748 $ 124277328 $ 24528420

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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,
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

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente.

-Registro dinamica

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

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Informar mediante atenciéon al  paciente
2). Realizar actividades de informacion, pediatrico y a los padres el tratamiento y

procedimiento a seguir para evolucién 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.

-Historia clinica.

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), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demads criterios 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).

-Se realiza atencion al paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacion, 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

-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

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente  Diligenciamiento  de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica.

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

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 informacioén para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Identificacion, valoracion plan de manejo al
paciente pediatrico.

-Historia clinica.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado

-Articulacion con el equipo misional, plan de

6 del paciente, de acuerdo a la normatividad manejo y tratamiento con el paciente pediatrico. “Registro dinémica.
legal vigente.
-Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacién, Se brinda informacién de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir paciente y se realiza el control ambulatorio de
plan de tratamiento médico acorde al cuadro | pediatria por consulta externa, Prestacion de
7 clinico del paciente que consulte a LA servicios profesionales de acuerdo a los procesos -Historia clinica.
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o y procedimientos desarrollados durante la
seguimiento ambulatorio. ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evoluciéon a los
pacientes pediatricos.
8). Informar oportunamente a familiar, -Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
acudiente, representante o Entidad custodia | informacion tanto a familiares , pacientes y
8 del paciente, la evolucion, riesgo, autoridad competente durante el transcurso de las -Historia clinica.
complicacion del cuadro clinico objeto de actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento. pacientes.
-Cumplimiento al 100% de las actividades
9). Cumplir las metas de produccion asignadas en el contrato, cumpliendo con los
acordadas con el supervisor de contrato para lineamientos establecidos de acuerdo a la
efectos de actividades y/o productos de | normatividad vigente. Realizar atencién al USRI
9 . . . . . -Historia clinica.
servicio especializado conforme a los paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
lineamientos pactados entre los pagadores y | y cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
la LA SUBRED SUR E.S.E su egreso y su atencion y evolucion en consulta
ambulatoria.
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Demas actividades asignadas en el contrato. -Historia clinica.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fetiode al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Facnfra'
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

1074074692 FE51
2025 JUNIO 2025 07 10

Valor
Honorarios

Certificados el Mes

Anterior

de
$ 24528420

Valor honorarios certificados el mes anterior en

VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS

letras VEINTEPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1569819 $ 1671000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 9811368
Salud SANITAS $ 1226421 $ 1228500
ARL 3 POSITIVA $ 239005 $239600
Caja de Compensacion NO Total $ 2847455 $ 3139100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 85070006284
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ~O EDU. O CONCHA 2025-07-26 14:15:28
BOLANOS
< NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-26 17:34:19
% MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-29 14:11:33

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 ser 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
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