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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS Ndmer o de Documento: 1013617426
Contratista:
Correo Electrénico: gportocarrero9027@gmail.com NuUmero Telefénico: 3165358248
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3746-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS E;MggA 180 96 38110 $10518360 148.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10518360 DIEZ MILLONES QUINIENTOSDIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 10099150 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 30869100 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 4115880 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4382650
2 FEBRERO $ 9375060
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 10975680
4 ABRIL $ 10518360
5 MAYO $ 10975680
6 JUNIO $ 10061040
7 JULIO $ 10518360
8 AGOSTO $ 10518360
9 SEPTIEMBRE $ 10061040
10 OCTUBRE $ 10518360
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 56707680 $101791810 $ 97904590 $ 3887220

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

-Atender los pacientes que requieran atencién en
las Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur,
de acuerdo ami perfil

-Historia Clinica sistematizada

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.

-Dentro de la consulta o revista medica se realiza
suministra informacion y sociaizacion de los
cuidados que debe tener tanto €l 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 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia 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 atencién dada al paciente

-Historia Clinica sistematizada

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.

-Colaboracion activa en la elaboracion y revision
de los protocolos, guias y procedimientos
Institucional es de acuerdo ami perfil

-Protocolos, guiasy procedimientos.
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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,  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.

-Apoyo en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a
usuarios alas diferentes rutas de atencion en salud.

-Pecientes identificados y caracterizados.

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

-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 tratamiento adecuado.

-Historia Clinica sistematizada

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

-ldentificacion, seguimiento y canalizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-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.

-Acompafiamiento y trabgjo interdisciplinario con
el equipo asistencia a fin de dar un excelente
servicio a paciente.

-Historia Clinica sistematizada

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

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

-Historia Clinica sistematizada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $10061040
Anterior
7990793225 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONESSESENTA Y UN MIL CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 643907 $ 644800
Salud SANITAS $ 4024416 $ 503052 $ 503800
ARL 3 SURA $98035 $ 98300
Caja de Compensacion NO Total $ 1167966 $ 1246900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488402301987
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GERMAN PORTOCARRERO 2025-10-22 19:59:32
RIASCOS
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S;Rsl\égg PORTOCARRERO 2025-10-23 18:37:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gi@égg PORTOCARRERO 2025-10-29 11:26:12
p HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2025-10-29 19:49:08
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-30 13:17:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GERMAN PORTOCARRERO RIASCOS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 20 # 12A - 67 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1013617426

1111111

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7990793225 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 1840705177
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 644.800
SUBTOTAL: 1 $ 644.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 503.800
SUBTOTAL: 1 $ 503.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $98.300
SUBTOTAL: 1 $98.300
VALOR SIN MORA: $1.245.200
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO.: $ 1.246.900
2025/10/09 1:46 PM USUARIO: SOl - CC1013617426 PAGINA 1 DE 1




= uUtc -5
PORTOCARRE ALEMAN.
Menid

wratos — Ver contrato

@ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si Mo

Id de pago Namero de factura Fecha de emisign Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo existen resulfados que cumplan con los criterios de bisgqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(m] INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERQ CTO N° 3746-2025.pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENEROC CTO N° 3746-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERO CTO N 3746-2025 pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES DE FEBRERO CTO N 3748-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO CTO 3746-2025.pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO CTO 3746-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL CTO 3746-2025 pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES ABRIL CTO 3746-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m] INFORME DE ACTIVIDADES MES MAYQ CTO 3746-2025.pdi pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES MAYQ CTO 3746-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES JUNIO CTO 3746-2025 pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES JUNIO CTO 3746-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES JULIO CTO 3746-2025 pdipdf INFORME DE ACTIVIDADES MES JULIO CTO 3746-2025 pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] INFORME DE ACTIVIDADES MES AGOSTO CTO 3746-2025 pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES AGOSTO CTO 3746-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME DE ACTIVIDADES MES SEPTIEMERE CTO 3746-2025.pdf INFORME DE ACTIVIDADES MES SEPTIEMERE CTO 3746-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



Certificado de Participacion

68196237-6c8c-4b30-969b-ccOeacl 5724 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

German Portocarrero Riascos

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 88,50 %

22 de octubre de 2025 5%, Organizacion
: :) Panamericana
e’ de la Salud
%’0"\‘@\&/& gmi\i& Organizacion o P
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — % VIRTUAL
Director ’ DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68f96a37-6c8c-4b30-969b-ccOeaclf5f24
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