Subred Integrada

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ERNESTO ORTIZ RUIZ Némero de Documento: 79312397
Contratista:
Correo Electrénico: ernesto_ortizl @yahoo.com Numero Telefénico: 3242503838
Nombre del JORGE ELIECER CASTELLANOS Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CORREDOR 803 GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4237-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
A24UD SERVICIOS 60 90846 $5450760 32.3%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
A24VB SERVICIOS EEIS{MOS/:/ISTA 48 90846 $4360608 25.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 66 90846 $5995836 35.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 15807204 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 9 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 15988896 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 9266292 1767
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7267680
2 FEBRERO $ 14717052
3 MARZO $ 16897356
4 ABRIL $ 13626900
5 MAYO $ 13626900
6 JUNIO $ 15807204
7 JULIO $ 17442432
8 AGOSTO $ 15262128
9 SEPTIEMBRE $ 14171976
10 OCTUBRE $ 15807204
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 135178848 $ 160434036 $ 144626832 $ 15807204
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Médico(a)
fesp? rcllaﬁgjgsoig? d a;(;rdi AC OI;[};;EE ASr[t}Is{, -Prestar servicios como Médico Especialista en el
EguE de acuerdo a los principios del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
1 Si'st.enjla Genzral de Se lljri da dp Social | @ programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
(SGSS), Sistema Obligatori f de Garantia y procedimientos institucionales segun necesidades
Calidad (SOGC) y demds normas del servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . ., . . .,
educacién. comunicacién. encaminadas a -Realizar orientacion y brindar informacién de
’ . ? acuerdo a la especialidad con el fin de promover y N
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | Prevemir 1a enfermedad y- el autocuidado de la
familiar y comunitaria salud
Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
;ﬁi:fr?;cionaln?::ilt?; mba(;i;:)tmst?; ltémeala; -Realizar orientacion y brindar informacién de
. . pre ] uranca acuerdo a la especialidad con el fin de promovery | .. . . .
3 inmediatamente después de su realizacion, . . Historia clinica
con Integralidad Secuencialidad prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, salud
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).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos

-Sistema de informacion dinamica

4 . . L segun lo requerido por el sistema de informacion .
consentimiento informado,estadisticas . . gerencial
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
] > . tiempos establecidosX
garantizando las normas universales de y P
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion, .. L, .
inscrincion maneio seouimiento -Participar en actualizacion de formatos, guias y
peion, 40, g Y protocolos del servicio y adherirse a los mismos; L L
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . . . .. -Formatos institucionales,  historia
5 -, . de igual manera incluir el consentimiento . . S
de atencion en salud, asi como la . . clinica, sistema dinamica
consolidacion de informacion para la informado y realizar MIPRES en los casos que se
o L requiera.
trazabilidad de indicadores de la salud. 4
Articular  acciones con los  equipos . . .
misionales ) S . -Identificar a los usuarios y orientar para la . . ., s
para el manejo integral y cuidado L et -Sistema de informacion dindmica
6 . . inscripcion en rutas de atencion en salud que le .
del paciente, de acuerdo a la normatividad . o gerencial
legal vigente apliquen a la especialidad
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento médico acorde al cuadro . .
L . -Velar por el correcto manejo y cuidado del | .. . . .
7 clinico del paciente que consulte a LA . . . . Historia clinica
SUBRED SUR E.SE., hasta su cgreso y/o paciente segiin normatividad vigente
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar, . . S .
acudiente, representante o Entidad custodia -Realizar valoracin, diagndstico y mancjo de
3 del aéiente la evolucion.  rieseo pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacién dindmica
com 1ilzaci(‘>n :iel cuadro clinicojob'eto gde’ cuadro clinico; hacer acompafamiento y | gerencial
tratafnien o ) supervision hasta su egreso
Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y/o productos de servicio . . [ . S
9 especializado yconfoime a los lineamientos -Sistema de informacion dinamica gerencial -Historia clinica
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Sistema de informacion dinamica gerencial -Historia clinica

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz?
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el | > 14171976
9493268065 FE-29 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CATORCE MILLONES CIENTOSETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA

Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 907006 $1020000
COLPENSIONES
$ 5668790
Salud NUEVA EPS $ 708599 $ 750000
ARL 3 SURA $ 138092 $ 146200
Caja de Compensacion NO Total $ 1645196 $ 1916200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91221525456
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ERNESTO ORTIZ RUIZ

2025-10-24 09:45:28

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE ELIECER
CASTELLANOS CORREDOR

2025-10-27 10:01:20

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-10-28 05:49:52

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-18 12:40:34

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 mecénica sera 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.

@@@C el

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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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 79312397 ORTIZ RUIZ ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 99 bis #23h-49 int 3 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3014898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1856512591 9493268065 | 2025/10/23 2025/10/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,916,200
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 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $6,000,000 $146,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $o $0 $6,000,000 $146,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $146,200 $0 $0
1 |cc |79312397 |0RTIZ ERNESTO |25714 | 30 $6,000,000 $1,020,000|  EPS037| 30 $6,000,000 $750,000 0 $0 S0 14-11] 30 $6,000,000 $146,200 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $6,000,000 $1,020,000 $6,000,000 $750,000 $0 $0 $6,000,000 $146,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/16 10:09 AM



‘ aportes 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 79312397 ORTIZ RUIZ ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 99 bis #23h-49 int 3 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3014898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1856512591 9493268065 | 2025/10/23 2025/10/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,916,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,020,000 $0 $0 $1,020,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,200 $0 $0 $146,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $146,200 S0 $0 $146,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $750,000 $0 $0 $750,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $750,000 $0 $0 $750,000

1 $1,916,200 S0 S0 $1,916,200

Pagina 2 de 2 2025/10/16 10:09 AM
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