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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre de | CARLOSANDRESVEGA ROMERO NUmer o de Documento: 1013642257
Contratista:
Correo Electrénico: andresvega?2607@gmail.com Namero Telefénico: 3108103914
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Carao: DIRECTOR DE Cddigo - 009 - 05
Supervisor: APONTE 9o: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3502-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
M12TN SERVICIOS TUNAL 180 30 20664 $4339440 112.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4339440 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $5951232 1314

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

1 ENERO $ 1115856

2 FEBRERO $ 3471552

3 MARZO $4091472

4 ABRIL $ 3719520
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 4215456
6 JUNIO $4091472
7 JULIO $4091472
8 AGOSTO $ 4339440
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 30748032 $ 36699264 $ 29136240 $ 7563024

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (profesiona de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.SE, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes

Prestar servicios asistenciadles como terapeuta en
los servicios ambulatorios,hospitalarios, Ucis y/o
urgencias segun la asignacion que determine la
institucion.

Historia clinica y evoluciones de los
pacientes.

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

Cumplir con el horario asignado en cada unidad .

Cumplir con €l horario asignado en cada
unidad .

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina & Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya).

Prestar servicios asistenciales como terapeuta en
los servicios ambulatorios,hospitalarios, Ucis y/o
urgencias segun la asignacion que determine la
institucion.

Cumplir con las funciones asignadas
diariamente.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y
adherirse a los mismos, incluyendo €l
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de

Diligenciamiento de  historias
evoluciones de cada paciente

clinicas y

Diligenciamiento de historias clinicas y
evoluciones de cada paciente

bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

seguimiento y candizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

Realizar el registro de las evoluciones dentro del
sistema correspondiente.

Diligenciamiento de evoluciones en €l
sistema.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar la entrega de turno correspondiente
diariamente ademas del registro de gases arteriales
pararealizar el seguimiento correspondiente

Diligenciamiento de libro y hoja de gases
arteriales.

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

Ofrecer €l servicio como terapeuta respiratorio con
responsabilidad y ética profesional.

Cumplir con las funciones asignadas
diariamente

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

Utilizar los recursos que brinda la institucion de
manera correctay no malgastarlos.

Utilizar los recursos entregados de
manera correcta y evitar €l uso excesivo
de los mismos.

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

Utilizar los recursos que brinda la institucion de
manera correctay no malgastarlos.

Utilizar los recursos entregados de
manera correcta y evitar €l uso excesivo
de los mismos
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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_lcados e Mes | $4091472
Anterior
88945724 -
2025 JULIO 2025 08 12
. e . CUATRO MILLONES NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 261854 $ 261900
Salud SANITAS $ 1636589 $204574 $ 204600
ARL 3 SURA $ 39867 $ 39900
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $474971 $ 506400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91211320091
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS ANDRES VEGA 2025-08-26 20:01:18
ROMERO
< MARIA CAROLINA LEAL —

ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-08-27 18:57:18
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-08-29 09:46:48

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

o oFosdesdo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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26/8/25, 7:45 p.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:45:13

carlos andres veg...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 vacunas2025..pdf vacunas2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICACION DE COBRO CERTIFICACION DE COBRO ENERO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025 CARLOS ANDRES 2025 CARLOS ANDRES VEGA
VEGA ROMERO CTO #3502- ROMERO CTO #3502-2025.pdf.pdf
2025.pdf.pdf
O CERTIFICACION DE COBRO CERTIFICACION DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025 CARLOS ANDRES FEBRERO 2025 CARLOS ANDRES
VEGA ROMERO CTO #3502- VEGA ROMERO CTO #3502-
2025.pdf.pdf.pdf 2025.pdf.pdf.pdf
O CERTIFICACION DE COBRO CERTIFICACION DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025 CARLOS ANDRES 2025 CARLOS ANDRES VEGA
VEGA ROMERO CTO #3502- ROMERO CTO #3502-2025.pdf
2025.pdf
O CERTIFICACION DE COBRO ABRIL CERTIFICACION DE COBRO ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2025 CARLOS ANDRES VEGA 2025 CARLOS ANDRES VEGA
ROMERO CTO #3502-2025.pdf ROMERO CTO #3502-2025.pdf
0O CERTIFICACION DE COBRO MAYO CERTIFICACION DE COBRO MAYO Proveedor Descargar Detalle
2025 CARLOS ANDRES VEGA 2025 CARLOS ANDRES VEGA
ROMERO CTO #3502-2025.pdf ROMERO CTO #3502-2025.pdf
O curso transparencia e integridad.pdf curso transparencia e integridad.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICACION DE COBRO JUNIO CERTIFICACION DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025 CARLOS ANDRES VEGA 2025 CARLOS ANDRES VEGA
ROMERO CTO #3502-2025.pdf ROMERO CTO #3502-2025.pdf
O 1000080360 (1).pdf 1000080360 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICACION DE COBRO JULIO CERTIFICACION DE COBRO JULIO Proveedor Descargar Detalle
2025 CARLOS ANDRES VEGA 2025 CARLOS ANDRES VEGA
ROMERO CTO #3502-2025.pdf ROMERO CTO #3502-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
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. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CARLOS ANDRES VEGA ROMERQO, identificada con CC nimero 1013642257, aport6 por CARLOS
ANDRES VEGA ROMERO identificado(a) con CC numero 1013642257 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 07 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE

IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
ADMINISTRADORA

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

14-11 ARL SURA 5 X 0 30 $1,636,6 0.02436 $39,900 $0 $0 Julio- 2025 88945724  12/08/2025 NO
7 00

CCF21  Cafam Caja de 5 X 0 30 $1,636,6 0.00600 $9,900 $0 $0 Julio-2025 88945724  12/08/2025 NO
Compensacion Fliar 7 00

230201  Proteccion (ING + 5 X 0 30  $1,636,6 0.16000 $261,900 $0 $0 Julio - 2025 88945724  12/08/2025 NO
Proteccion) 7 00

EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 30 $1,636,6 0.12500 $204,600 $0 $0 Julio-2025 88945724  12/08/2025 NO
7 00

El presente certificado se expide a los 26 dias del mes Agostode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



26/8/25, 7:30 p.m. ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOiJkMWRIN2R]YTZhNGESYzI3ZTY40WUzZWVmMZmEyMzA1ZTUzNzUxMDVmYjYxODM3MGMw... m



