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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | JORGE ANTONIO MORENO CHARRIS Nimero de Documento: 12624355
Contratista:
Correo Electrénico: jmorenocharris@gmail.com Numero Telefénico: 3154777954
Nombre del Suvervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
P * | zuLuaGa go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3107-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EE}S{M gsliTA 80 0 38110 $3048800 43%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE ggiM g;iTA 80 0 38110 $3048800 43%
URGENCIAS
DIRECCION DE
B02VB SERVICIOS DE ggiM g;iTA 10 70 38110 $3048800 43%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 9146400 NUEVE MILLONES CIENTOCUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacin del Contrato | )5 59 59
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 7545780 1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 4115880
2 FEBRERO $ 8689080
3 MARZO $ 4801860
4 ABRIL $ 3658560
5 MAYO $ 3429900
6 JUNIO $ 3429900
7 JULIO $ 8460420
8 AGOSTO $ 9146400
vormic e[ VORI DR pcosreaizavos | S0P
$ 56707680 $ 64253460 $ 45732000 $ 18521460
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactonssmcincss s | EnELrobo iy T ponucroo mveneis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Atender los pacientes que requieran atencion en las
Unidades de Urgencias- hospitalizacion en las
diferentes sedes de la Subred Sur, de acuerdo a mi
perfil

Historia clinica sistematizada -

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

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y socializacion de los
cuidados que debe tener tanto el paciente como su
entorno familiar.

-Historia clinica sistematizada

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 demas 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).

-Diligenciamiento total de la historia clinica con
los datos de la atencion dada al paciente

-Historia clinica sistematizada

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 garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un adecuado tramite.

-Historia clinica sistematizada
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a [ -Identificacion, seguimiento y canalizacion de

las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-Historia clinica sistematizada

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

-Acompaiiamiento y trabajo interdiciplinario con el
equipo asistencial a fin de dar un excelente servicio
al paciente.

-Historia clinica sistematizada

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

-Realizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento

-Historia clinica sistematizada

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

-Dar informacion oportuna, veraz y concisa en
terminos de facil entendimiento para los familiares
y/o acudientes de los pacientes

-Historia clinica sistematizada

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

-Participacion activa en los eventos realizados por
la Subred Sur en mejora de la atencion de nuestros
usuarios

-Actas de reunion y listas de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 8460420
9490920558 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
letras VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 541467 $ 546000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3384168
Salud SANITAS $ 423021 $ 426500
ARL 3 SURA $ 82438 $ 83200
Caja de Compensacion NO Total $ 982153 $ 1055700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 9200392166
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE ANTONIO ~ MORENO 2025-08-27 10:46:23
CHARRIS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE ANTONIO  MORENO 2025-08-27 22:11:37
CHARRIS
. NESTOR  RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-30 10:41:57
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e,
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-31 05:52:46

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 mecanica 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 --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 12624355 MORENO CHARRIS JORGE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 80D #14A 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947818 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 1729715029 9490920558 | 2025/08/14 2025/08/27 | BANCO DAVIVIENDA 13 $1,055,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,384,000 $541,500 $3,384,000 $423,000 $3,384,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,384,000 $541,500 $3,384,000 $423,000 $0 $0 $3,384,000 $82,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,384,000 $541,500 $3,384,000 $423,000 $0 $0 $3,384,000 $82,500 $0 $0
1 |cc |1Z6Z4355 |MORENO JORGE |25-14 | 30 $3,384,000 $541,500 [  EPS005| 30 $3,384,000 $423,000 0 $0 S0 14-11] 30 $3,384,000 $82,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,384,000 $541,500 $3,384,000 $423,000 $0 $0 $3,384,000 $82,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/27 09:29 AM



aportes

o

Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12624355 MORENO CHARRIS JORGE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 80D #14A 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3947818 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 1729715029 9490920558 | 2025/08/14 2025/08/27 | BANCO DAVIVIENDA 13 $1,055,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $541,500 $4,500 $0
1 $541,500 $4,500 $0
1 $82,500 $700 $0
d $82,500 $700 S0
1 $423,000 $3,500 $0
1 $423,000 $3,500 $0
1 $1,047,000 $8,700 S0

$546,000
$546,000
$83,200
$83,200
$426,500
$426,500
$1,055,700

2025/08/27 09:29 AM
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SWAREL SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

12624355

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de agosto de 2025

''''''''

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\

B e



L

8£599Z¥} HINO1S L OO=Jaylusp|snbiunoop: MaIAIPTPEJUCS 8|eS/Buls pUs] /JUs WS BEUBNSIORIIU0D | 0O/00 A0B dooas MMM//:s Ay

‘wd Q2B wWe Q2 Sawsalp esaun apodosiooiob ead Woeoe g wo oo 8080-2S- 000810

3| ap UoPEN|BAT

lelog

2saQ

2saQ

2saQ

2saQ

2saQ

2saQ

2saQ

2saQ

10paanold

10paanold

10paanold

10paanold

10paanold

10paanold

10paanold

10paanold

Jod opebied

>

Jpdung paigng
"y oualop abIorIQ §Z0Z olNf SAPRPIAIOR 3P AuLoUl

Jpd'SIYYYHO ONIHO W3DHOMYA 9202
OINNr 3d NOIOYLS3dd S3AYAIAILOY 3d IWHO4NI

Jpd-oualowabloriqipd GZ0ZoARLISIPRPIAID YapaLLIOU|

pd'szoz
~£01£01RJUODOUBIO WaBI0rAGZOZING YSSPRPIAI YapaLLIOW|

1pd-oualoWabloriQsz0go ZIe W20 LESIPRPIAORIPALLION |

Jpd-ous o WabioriagzozINGY L0 LESSPRPIAORAPALLO|

1pd’§Z0Z-£0 LEOIRIUOD
oua10 Wablor 1Q §Z0Z 013G 4SBPRPIAROY B BULOUI

Jpd Yo oualo W abI0r §Z0Z
L0 L€ 0JBJUOD GZ0Z OYINI 3P SBPBPIAJOE 3p BLIO|

OAJUdIE [3p 3IqWON

A (Biquojo)) joueds3  epniy ) 3 apodog  BAlR

1ejaoue)

pdiung paigng
"y oualo py aBIor 1Q §Z0Z OlN[ SIPRPIAIOR 3P ALLIOIUI

Jpd'SIYHYHO ONIHOWIOHOrYA §202
OINNr 3A NOIDYLS3dd S3AYAIAILOY 3A IWHO NI O

Jpd-oualo Wablorigipd GZ0ZOARL SSPRPIAIDYAPaLLIOU| (]

pd'5z0z
~£0 1£0JRIJU0D0UBI0 WABIOr ASZOZINGY SSPEPIAIOYSPALLIOW| a

1pd-oualoWabloriQszoz0ozIe W0 LESAPRPIAORAPALLION| 0

(opealyoy)
Jpd-ouaio WabioriagzozIiay L0 LESSPEPIABIPALLOU]

1pd'GZ0Z -0 LEOJRAUOD
oualoWabioriQ GZ0Z 01212 4SBPEPIAID Y 8P SWI0JUI O

Jpd "y oualo W abior §z0zZ
L0 LE OJBUOD SZ0Z OHYINI 3p SBPBPIAJOER 3p 3LIO| J

uojadyiasaqg

opejs3

BINJOR} B] 3P [B}0} J0[BA

0JBJ]UCO [ap Ugpnoale ap sojusWnoog

SOPRIYI9USE BPANDHSIG 8P SO1IB}II SOf U0 UBIALINI BNb SOPBINSE. LidISKe ON

uojadasal ap eysay

uoIS|Wa ap YIS  BINJOBSIP OJAWNN obed ap pj
Luojoez|I0INE
ON IS
ap soBpos ap 1] Inbaiag?

sobed ap ue|d

sojnojpe ap uopdaoay  aleuadiod

3| ap UoPEN|BAT

>

aeosng

“"dOW OINOLNY 30dor
69:G€:01 G- 21N

{eyp3

0JEUOD [8p UG08l
OLVHINOD ¥3A

lejaoue)

6L0Z TWLHOA D

sojuadwinou|
0JRJJUOD 3P SAUOIOBIIYPO Iy
ojesjuod [ap uopPnad(g 2
|ejsandnsald uopewIo|
0}BJJU0D |3 SOJUAWIND0Q
10paan0.d [ap SOUBWN20Q
SOIDIIBS A SaUdlg
S3UOIDIPUOD

|BI3UaB UDIDBWLIOM|

Ge:0l 'SzZ/8/91



