SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | HARRY ESPITIA SANABRIA NUmer o de Documento: 1020782211
Contratista:
Correo Electrénico: espitia93@hotmail.com Namero Telefénico: 3057076461
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-28
Supervisor: LOPEZ 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3686-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I120CDTN SERVICIOS TUNAL 180 18 38110 $7545780 106.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
120CDME SERVICIOS MEISSEN 0 48 38110 $1829280 25.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 9375060 NUEVE MILLONESTRESCIENTOSSETENTA Y CINCO MIL SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 $ 26372120 1314
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3048800
2 FEBRERO $ 8231760
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 9146400
4 ABRIL $8917740
5 MAYO $ 8689080
6 JUNIO $8231760
7 JULIO $ 9375060
8 AGOSTO $ 9375060
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 56707680 $ 83079800 $ 65015660 $ 18064140

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencion medica

-Historiaclinica

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

-Cumplir las actividades medicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio

-Historiaclinica

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
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

--Diligenciar y hacer entregar a paciente y/o a su
acompafiante todos los documentos que se
requieran a egreso de los pacientes asignados a su
cuidado (formulas medicas, recomendaciones
medicas ,signos de alarma , solicitud de apoyo
diagnostico para toma ambulatoria, solicitud de
control médicos ,incapacidades etc). diligenciar
todos los formatos implementados por la nacién
.ente territorial y la IPS que tienen como fin e
seguimiento estadistico

-Historiaclinica

poyar 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 universales de bioseguridad.

-Ejecutar los procedimientos médicos y
quirdrgicos a que haya lugar de una manera
pertinente ,con oportunidad dentro del marco del
cumplimiento de las recomendaciones establecidas
en el manua de bioseguridad

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Cumplir las actividades medicas en los horarios
que la institucion tiene definidos para la prestacion
del servicio

-Historiaclinica

Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Diligenciar historia clinica de acuerdo a la
normatividad vigente

-Historiaclinica

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

-Ejecutar las actividades inherentes a su profesion
y enmarcadas dentro de la normatividad vigente a
cada uno de los usuarios a los que se les presta la
atencién medica

-Historiaclinica

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

-Informar a paciente y a usuario y cuando se
requiera a la autoridad competente sobre la ruta de
atencion a servicio asi como la evolucion del
estado de saud a los pacientes y familiares
asignados a su cuidado

-Historiaclinica

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

-Diligenciar  correcta y oportunamente la
informacion que exija el sistema de informacion de
la subred

-Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor
ANO MES ANO MES DiA .
Anterior
9490217470 -
2025 JULIO 2025 08 12

de Honorarios
Certificados € Mes

$ 9375060

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NUEVE MILLONESTRESCIENTOS SETEN

TAY CINCO MIL SESENTAPESOS

ltem Entidade;Aportarjts Ingreﬁp Basiede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 600004 $ 602800
Salud FAMISANAR $ 3750024 $ 468753 $ 470900
ARL 3 SURA $91351 $ 91900
Cajade Compensacion NO Total $ 1088332 $ 1165600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 32301210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HARRY SANABRIA ESPITIA

2025-08-27 20:04:36

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

2025-08-28 08:26:51

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-08-28 17:44:40

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 seré 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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025
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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 1020782211 ESPITIA SANABRIA HARRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 80 A No. 104 - 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4024602 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 1694996810 9490217470 | 2025/08/05 2025/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $1,188,400
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) $3,750,024 $600,100 $3,750,024 $468,800 $3,750,024 $3,750,024
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,750,024 $600,100 $3,750,024 $468,800 $3,750,024 $22,600 $3,750,024 $91,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,750,024 $600,100 $3,750,024 $468,800 $3,750,024 $22,600 $3,750,024 $91,400 $0 $0
1 |cc |10207Bzz11 |ESPITIA HARRY |Z3OZU1 | 30 $3,750,024 $600,100(  EPSO17[ 30 $3,750,024 $468,800 Ccr24{ 30 $3,750,024 $22,600 14-11] 30 $3,750,024 $91,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,750,024 $600,100 $3,750,024 $468,800 $3,750,024 $22,600 $3,750,024 $91,400 $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 1020782211 ESPITIA SANABRIA HARRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 80 A No. 104 - 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4024602 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 1694996810 9490217470 | 2025/08/05 2025/08/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 7 $1,188,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,100 $2,700 S0 $602,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $600,100 $2,700 S0 $602,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,400 $500 $0 $91,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $91,400 $500 $0 $91,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,600 $200 $0 $22,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $22,600 $200 $0 $22,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $468,800 $2,100 $0 $470,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $468,800 $2,100 $0 $470,900

1 $1,182,900 $5,500 $0 $1,188,400
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|+ Homepage UTC -5 19:42:54
HARRY ESPITIA SAN...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones i X
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 DE 21 AL 31 DE ENERO 3686-2025 HARRY ilovepdf_merged (9).pdf Proveedor Descargar Detalle
ESPITIA
0O CUENTA FEBRERO 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged-2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged (5).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MAYO 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JUNIO 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle
(14).pdf
O CUENTA JULIO 3686-2025 HARRY ESPITIA ilovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle
(16).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

HARRY ESPITIA SANABRIA

1020782211

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
27 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ABRIA

1020782211

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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