Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRE

STACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: JHOEL ALEXANDER BAYONA ARIAS Numero de Documento: 91542511
Correo Electrénico: jaba628@gmail.com Numero Telefénico: 3015265039
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Careo: DIRECTOR  TECNICO DE Codigo -
p ' | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2954-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ORTOPEDIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |ss
B04ME SERVICIOS DE MEISSEN 124 0 90383 $11207492 66.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE | \/ss
1200RME SERVICIOS MEISSEN 62 34 90383 $8676768 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 19884260 DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
PRESTADO SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IF:fcll‘:l de Terminacién del Contrato | )5 3 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-03-01 2025-08-31 1 $ 89479170 26
2 2025-03-01 2025-08-31 2 $ 89479170 26
3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 31543667 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
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 7592172
2 FEBRERO $ 14642046
3 MARZO $ 16359323
4 ABRIL $ 15817025
5 MAYO $ 17353536
6 JUNIO $ 14822812
7 JULIO $ 16901621
8 AGOSTO $ 17443919
vormicioe | vaortonu o[ posueaianos | SORE
$ 33622476 $ 244124483 $ 120932454 $ 123192029
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RTINS ESTECICIS LS| ENELERONOES T pronucro osvineci
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
| E.S.E, de acuerdo a los principios del -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN “HISTORIA CLINICA

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

CIRUGIA

2). Realizar 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.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

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), simultdnea o
3 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).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién 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.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
5) Apoyar  en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las | -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
3 diferentes rutas de atencion en salud, asi SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - HISTORIA CLINICA
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
6 del paciente, de acuerdo a la normatividad JEFE INMEDIATO - INFORMES Y REPORTE
legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA X/Séso IP{:(IZ{IEEI\YTOE%UAC IS%N(? ARRgOPRESCRIBIR - HISTORIA CLINICA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia _COMUNICACION ACERTIVA CON
8 del ‘pam_c?nte, la evolgc_lon, riesgo, FAMILIARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de -CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
? servicio especializado conforme a los SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES ¥ REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz'\
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes $ 17443919
Anterior
90071347 FEAB - 85
2025 AGOSTO 2025 09 25
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECISIETE MILLONES ~CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS DIECINUEVEPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $1116411 $ 1379000
Salud SANITAS $ 6977568 $ 872196 $ 1013900
ARL 5 POSITIVA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $2025030 $2392900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570006387920173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAE_};?EE ALEXANDER BAYONA 2025-09-25 18:45:29
NESTOR RAUL VALERO -
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-09-25 19:17:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Nhg NHEXANDER BAYONA 2025-09-27 12:09:30
. NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-09-27 13:03:29
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-09-30 12:44:04

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
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91542511 JHOEL ALE):\’;Q’I\‘ESER BAYONA CL 1452161 3015265039 jaba628@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 25/09/2025 90071347 $2.392.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.000.000 0 0 0 22 13.900 0 1.013.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.280.000. 0 0 40,000 40.000 22 17.800 1.200 1.379.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.000.000 1.013.900
0 22 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 1.360.000 1.379.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 22 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 2.360.000 2.392.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 91542511 JHOEL ALE):\’;Q’I\‘ESER BAYONA CL 1452161 3015265039 jaba628@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 25/09/2025 90071347 $2.392.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| oisazsia BAYONA ARIAS JHOEL ALEXANDER 3lo N 230201 | 8.000.000 | 1.280.000 3 0 40,000 40,000 EPS005 | 8.000.000 | 1.000.000 0 [) 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




JHOEL ALEXANDER BAYONA ARIAS
NIT: 91542511-9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

( CL 145 21 71 NORTE IN 2 AP 304, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 5697680
Email. jaba628@gmail.com
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764094732702 valida desde 2025-06-24 hasta 2025-12-24 rango
desde FEAB-74 hasta FEAB-100.
e N s 3
Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR FACTURA ELECTRONICA DE
Social: E.S.E. VENTA - EEAB - 85
NIT : 900958564-9 . -
Direccion: CRA 24C # 54 -47 SUR, Bogoté, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 21:48:54-05:00
Email: facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 24/09/2025 21:48:57
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario = —
Fecha de Pago: 30/09/2025 DIA MES ANO DIA MES ANO
. . 24 09 2025 30 09 2025
Total de Lineas: 1
( ) ) IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. ~om 1% o VAL TONTO DCTO. TOTAL
1 001 HONORARARIOS PROFESIONALES 94 1,00 $19.884.260,00 0,00 $19.884.260,00
ORTOPEDISTA (220
HORAS)DURANTE EL MES DE
SEPTIEMBRE2025
FAVOR NO PRACTICAR RETENECION EN
LA FUENTE,
POR ECONTRARSE SOMETIDO AL
REGIMEN SIMPLE
DE TRIBUTACION
\ J
Notas: .
FAVOR NO PRACTICAR RETENECION ENLA FUENTE,POR Subtotal: $19.884.260,00
ECONTRARSESOMETIDOALREGIMENSIMPLEDETRIBUTACION
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (diecinueve millones ochocientos ochenta y cuatro mil doscientos sesenta pesos )
CUFE: 6cef462ed8f6da6c651c42¢2bb91cd72e35d30276b5bdd9287448b1cc7753b6e0c4becl3e2644e5a8d0df5920359755a4a Total: $19.884.260,00

Firma Digital: Pe8yIr6CVcqB38cColmu0lOv8ERKMK3KgwnhgJTuOSByH7hvSD7ctXjaBKjViieq UUfxxqZIINspZAuoGV913fa21k22Tqb7RplRdaGr3ybzVGD70k
+P0529c5DimLsd LT3iNbQVposd448RxsUqq+yBTjP7D3DgXU277fqRh8tv+22Jz0g1FAjXYeuzSMH7 42gl1vFronjtAuQkfkwpTLnHEbOWWzpeSiS
11Nna/Ze7VPKX765LXN7TvSWQbUVE 1bJZ0aGBlovUur2ifh43dKtlvfic10STlugReY8c1VZtfiMp5fH/CzvdWnKCBXK YWiH5CrEk41GJIPy8viQv

A==

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

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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 23:55:17
JHOEL ALEXANDER B...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Normativa

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
CTO 2954-2025 CTA ENERO MEISSEN CTO 2954-2025 CTA ENERO Proveedor Descargar Detalle
BAYONA .pdf MEISSEN BAYONA.pdf
CTO 2954-2025 CTA FEBRERO CTO 2954-2025 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN BAYONA.pdf MEISSEN BAYONA pdf
CTO 2954-2025 CTA MARZO MEISSEN CTO 2954-2025 CTA MARZO Proveedor Descargar Detalle
BAYONA.pdf MEISSEN BAYONA.pdf
CTO 2954-2025 CTA ABRIL MEISSEN CTO 2954-2025 CTA ABRIL MEISSEN Proveedor Descargar Detalle
BAYONA . pdf BAYONA . pdf
CTO 3956-2025 CTA MAYO TUNAL CTO 3956-2025 CTA MAYO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
JAVIER DELGADO.pdf (Archivado) JAVIER DELGADO.pdf
CTO 2954-2025 CTA MAYO MEISSEN CTO 2954-2025 CTA MAYO Proveedor Descargar Detalle
BAYONA pdf MEISSEN BAYONA pdf
CTO 2954-2025 CTA JUNIO MEISSEN CTO 2954-2025 CTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
BAYONA .pdf MEISSEN BAYONA .pdf
CTO 2954-2025 CTA JULIO MEISSEN CTO 2954-2025 CTA JULIO MEISSEN Proveedor Descargar Detalle
BAYONA pdf BAYONA pdf
CTO 2954-2025 CTAAGOSTO CTO 2954-2025 CTAAGOSTO Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN BAYONA . pdf MEISSEN BAYONA .pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14260945

m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

91542511

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
27 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

JHOEL ALEXANDER BAYONA ARIAS

91542511

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 septiembre 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/\




