Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre , .
L NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL Numer o de Documento: 80227098
Contratista:
Correo Electrénico: DRNORVEY @HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3246834141
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2975-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO4ME SERVICIOS DE MEISSEN 150 0 90383 $13557450 80.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 13557450 TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO CINCUENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | o5 03 29

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-03-01 2025-08-31 1 $ 87309978 26

2 2025-03-01 2025-08-31 2 $ 87309978 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 12653620 1314

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

1 ENERO $ 4338384

2 FEBRERO $ 15726642
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 13557450
ABRIL $ 13015152
MAYO $ 14099748
JUNIO $ 13557450
JULIO $ 14642046
AGOSTO $ 13557450
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 33622476 $ 220896052 $ 102494322 $118401730

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.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Las actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en
launidad de urgencias en la USS de Meissen.

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

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.

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

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

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, 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 (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-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 Proteccién Social y los
demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dinamica gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-Se rediza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Informar mediante atencion a paciente €l
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi

-Registrar la informacion del paciente

5 diferentes rutas de atencion en salud, asi | mismo registrar en e sistema de gestion ( | enel aplicativo dinamica
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico e
latrazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos | -Se rediza la atencion oportuna de acuerdo a
6 misionales para el mangjo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral -Programacién  de actividades de
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con € supervisor del acuerdo a agendas con el supervisor.
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7). Vaorar (evauar), diagnosticar, definir [ . L . )
plan de tratamiento médico acorde a cuadro Realizar atencion _al paciente ‘cumpllendo los -Registrar en historia clinica la
g, . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de - .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta su eareso v Su atencion evolucion del paciente 'y su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o i €greso y procedimiento.
o . y evolucidn en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
h . ' -Informar de acuerdo a estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . L : L . ; S
. - : paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dinamica
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, . ) - .
S o . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de .. ) B
. laevolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para | -Cumplo con las actividades programadas en
9 efectos de actividades y/o productos de | atencién de urgencias a pacientes segin | -Agenda por  programacion  de
servicio especidizado conforme a los | agendamiento de turnos de acuerdo a los | actividadesdiarias.
lineamientos pactados entre los pagadores y lineamientos estandari zados en la Subred sur.
laLA SUBRED SURE.SE
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo e objeto | - .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | contractua de acuerdo a planeacion con el Programacion de actividades  con

misionales.

Supervisor del contrato.

supervisor del contrato.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $14642046
Anterior
9490314465 NOLB-105
2025 JULIO 2025 08 14

. . . CATORCE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Item Entidad@Aportar_\t&s Ingr&ep Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 937091 $ 2117600
Salud SANITAS $ 5856818 $ 732102 $ 1557000
ARL 3 SURA $ 142672 $ 303500
Caja de Compensacion NO Total $ 1699766 $ 3978100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550005500201230
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

NORBEY OCTAVIO LOPEZ

BERNAL 2025-08-26 06:45:43

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NESTOR RAUL VALERO

ZULUAGA 2025-08-27 12:00:43

ACEPTADO SUPERVISION

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ oa
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-28 16:26:26

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80227098 LOPEZ BERNAL NORBEY OCTAVIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR767F 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246834141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1701318344 9490314465 | 2025/08/26 2025/08/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,978,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $12,456,000 $2,117,600 $12,456,000 $1,557,000 $12,456,000 $303,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,456,000 $2,117,600 $12,456,000 $1,557,000 $0 $0 $12,456,000 $303,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,456,000 $2,117,600 $12,456,000 $1,557,000 $0 $0 $12,456,000 $303,500 $0 $0
1 |cc |80227098 |LOPEZ NORBEY |Z3OZU1 | 30 $12,456,000 $2,117,600 |  EPS005( 30 $12,456,000 $1,557,000 0 0 S0 14-11] 30 $12,456,000 $303,500( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $12,456,000 $2,117,600 $12,456,000 $1,557,000 $0 $0 $12,456,000 $303,500 $0 $0
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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 80227098 LOPEZ BERNAL NORBEY OCTAVIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR767F 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246834141 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1701318344 9490314465 | 2025/08/26 2025/08/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,978,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,117,600 S0 S0 $2,117,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $2,117,600 S0 S0 $2,117,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,500 S0 S0 $303,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $303,500 $0 $0 $303,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,557,000 $0 $0 $1,557,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,557,000 $0 S0 $1,557,000

1 $3,978,100 $0 $0 $3,978,100

Pagina 2 de 2 2025/08/14 03:33 PM



NORBEY OCTAVIO LOPEZ BERNAL
NIT: 80227098-8

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

CR 76 7 F 44, Bogota D.C., Bogota, Colombia

CP +57

Tel. 3246840777

Autorizacién facturacion electronica No. 18764094321920 vélida desde 2025-06-12 hasta 2025-12-12 rango desde NOLB99 hasta NOLB10000

Régimen Simple de Tributacién Simple

NIT: 900958564 No. de Factura NOLB105

Razoén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 13/08/2025 14:05:07-05:00

R E.S.E.
: : SU S - Fecha Vencimiento 13/08/2025
Direccioén: CL 24C 54 47 SUR, Bogot4, D.C., Bogot4, Colombia Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito

Teléfono: 6017428585

Email: dir.contratacion@subredsur.gov

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 13/08/2025

Total de Lineas: 1

1 01 HONORARIOS MEDICOS WSD 150,00 $90.383,00 0,00 $13.557.450,00
MEDICINA INTERNA DEL 01 AL 31 DE
AGOSTO DEL 2025 150 HORAS

btota $13.557.450,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $13.557.450,00

Notas:

Norbey Octavio Lépez Bernal identificado con cc 80.227.098, esta afiliado a régimen simple por lo cual no se le debe realizar retencion

CUFE: 76058b720b48895ea222dc170c385¢c312e6224c1cded2070f78bd54779b08affc3bcd28b23abcl4c2e49cc8c0e051ea7

Total con letra: (trece millones quinientos cincuenta y siete mil cuatrocientos cincuenta pesos )

Firma Digital: YiogLj7QznJ/zhVL2+9JwRHLh+BtsDKIOCc75i64sVpITvO0IMAYANPGtRKCILUWF
NIKFSPXxnQmSm36Y 1I2AITNICLHTygmDPDRXD7hDOAkze 7Y 1hIP

TndaSM67X9wVeR 1F3BCvKpsA+mYomDilxX30XUqVGdrkMgHO+VAKVILHHe9I3q85/INab6DxGayV24 E3YBAMQI8NKz7L654+1mloCcfAJKTIIkDaE
vgqZEo5hMcyhDWtJUF40abBrtcExIX XLArrcSXcOMiQ7LfumndOrmpghdLMM40Oaael Y dWhWIdKvFdRAAZkMbasPZ4yANdF x6VKcPK3zx0LrgAMv8qc

KA==

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 Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Qg v

Escritorio — Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

@ Documentos del contrato
(3@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

B8 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

uUTC -5

NORBEY OCTAVIO LO...

CEE—

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
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 DEL 21-31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21-31 CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 2975 - 2025.pdf 2975 - 2025.pdf
0O CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2975 - 2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2975 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2975 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2975 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2975 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O DOCUMENTOS SOPORTE JULIO - DOCUMENTOS SOPORTE JULIO - Proveedor Descargar Detalle
NORBEY LOPEZ.pdf NORBEY LOPEZ.pdf
O CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2975 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2975 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

13/08/2025, 5:07 p. m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

Al

80227098

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

8
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I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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