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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del , .

L HAROLD EDUARDO RESTREPO HERNANDEZ Numer o de Documento: 1074132674
Contratista:
Correo Electrénico: hrestrepo74@uan.edu.co Namero Telefénico: 3132877715
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:

DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4805-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
A10TNCP SERVICIOS TUNAL 186 16 34052 $6878504 108.6%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6878504 SEISMILLONESOCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-13 Fecha de Terminacion del Contrato | o5 g 93

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4154604 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 11135004 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 7360907 1890

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

1 FEBRERO $ 2009068

2 MARZO $ 4290552
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4699176
4 MAYO $ 5209956
5 JUNIO $ 6299620
6 JULIO $ 6980660
7 AGOSTO $ 7150920
8 SEPTIEMBRE $ 7150920
9 OCTUBRE $ 7389284
10 NOVIEMBRE $ 6878504
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 44335444 $ 66985959 $ 58058660 $8927299

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, seglin

necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, SE REALIZA ATENCION MEDICA SE REALIZA ATENCION MEDICA

1 de acuerdo a los principios del Sistema | CORRESPONDIENTE SEGUN | CORRESPONDIENTE SEGUN
General de Seguridad Social (SGSS), | REQUERIMIENTO SEA POR ATENCION | REQUERIMIENTO SEA POR ATENCION
Sistema Obligatorio de Garantia y | PORPYD O RESOLUTIVA. POR PYD O RESOLUTIVA

Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

SE HACE EDUCACION INDIVIDUAL Y

Redizar actividades de informacion, FAMILIAR CORRESPONDIENTE A

educaciéon, comunicacion, encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud a nivel

L - - CORRESPONDIENTES POR CADA
individual, familiar y comunitaria.

USUARIO

ADHERENCIA A TRATAMIENTOS Y REGISTRO EN HISTORIA CLINICA EN
ESTILOS DE HABITO SALUDABLE, DINAMICA GERENCIAL WEB.

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),
simulténea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad,
Secuenciaidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique o sustituya).

SE HACE REGISTRO EN HISTORIA
CLiINICA EN DINAMICA GERENCIAL WEB,
CORRESPONDIENTE SEGUN ATENCION,
CON CORRECTOS DIAGNOSTICOS SEGUN
REQUERIMIENTO DE PACIENTE EN SU
CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE LA
HISTORIA CLINICA.

REGISTRO EN CADA  HISTORIA
CLINICA INDIVIDUAL.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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 €
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

SE HACEN REGISTROS EN MIPRES SEGUN
REQUERIMIENTO DE CADA PACIENTE

REGISTRO EN PAGINA DE MIPRES

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

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencioén en salud,
asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

SE HACE LA IDENTIFICACION DE
PACIENTES CON SU RESPECTIVA
DERIVACION SEGUN CORRESPONDA.

REGISTRO DE

DIFERENTES

REMISIONES EN HISTORIA CLINICA

GERENCIAL SEGUN CORRESPONDA
CASO.

EL

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

SE  TIENE  ADHERENCIA A LA
NORMATIVA PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE SEGUN CORRESPONDA EL
CASO

REMISIONES ESTIPULADAS
REGISTRO CORRESPONDIENTE.

Y

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

SE HACE UNA IDENTIFICACION CON
REGISTRO DE HISTORIA  CLINICA
CORRESPONDIENTE A DIAGNOSTICOS Y
MANEJO INDIVIDUAL

ENTREGA DE FORMULACION Y/O

EXAMENES QUE
PARA UN SEGUIMIENTO Y MANEJO
PATOLOGIA SEGUN CORRESPONDA.

CORRESPONDAN

DE

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

ENTREGA DE ORDENES MEDICAS
CORRESPONDIENTE A SU EXPLICACION
DE CADA ORDEN MEDICA DE MANERA
INDIVIDUAL.

SE INFORMA A  FAMILIAR

o}

ACUDIENTE DE PACIENTE SEGUN

CORRESPONDA EL CASO,

DE

EVOLUCION, MANEJO, TRATAMIENTO

DE PATOLOGIA DE PACIENTE.

Otras actividades propias del perfil que
fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

IDENTIFICACION DE RIESGOS NO
PROPIAMENTE RELACIONADOS CON LAS
CONSULTAS DE CADA PACIENTE

REMISIONES SEGUN CORRESPONDAN

A CADA CASO EN PARTICULAR
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7389284
Anterior
9494672630 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $472914 $ 473000
Salud SURA $2955714 $ 369464 $ 369500
ARL 3 SURA $ 72001 $72100
Caja de Compensacion NO Total $ 857807 $ 914600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 04800003366
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. HAROLD EDUARDO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RESTREPO HERNANDEZ 2025-11-25 10:44:37
. HAROLD EDUARDO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RESTREPO HERNANDEZ 2025-11-2519:19:18
< HAROLD EDUARDO A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RESTREPO HERNANDEZ 2025-11-28 11:56:20
P SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2025-11-28 12:39:35
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-11-30 22:56:27
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:18
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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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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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 1074132674 RESTREPO HERNANDEZ HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 8 bis #75a sur 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132877715 No
EDUARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923965574 9494672630 | 2025/11/20 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $973,800
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) $2,955,714 $473,000 $2,955,714 $369,500 $2,955,714 $59,200 $2,955,714 $72,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,955,714 $473,000 $2,955,714 $369,500 $2,955,714 $59,200 $2,955,714 $72,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,955,714 $473,000 $2,955,714 $369,500 $2,955,714 $59,200 $2,955,714 $72,100 $0 $0
1 |cc |1074132674 |RESTREPO HAROLD |230201 | 30 $2,955,714 $473,000  EPSO10| 30 $2,955,714 $369,500 ccr24| 30 $2,955,714 $59,200 14-11[ 30 $2,955,714 $72,100| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,955,714 $473,000 $2,955,714 $369,500 $2,955,714 $59,200 $2,955,714 $72,100 $0 $0
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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 ExonerelaggFSENA e
CC 1074132674 RESTREPO HERNANDEZ HAROLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL tv 8 bis #75a sur 33 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132877715 No
EDUARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923965574 9494672630 | 2025/11/20 2025/11/12 | BANCOLOMBIA 0 $973,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $473,000 S0 S0 $473,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $473,000 S0 S0 $473,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $72,100 $0 $0 $72,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $72,100 S0 S0 $72,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,200 S0 S0 $59,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $59,200 S0 $0 $59,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $369,500 $0 $0 $369,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $369,500 S0 S0 $369,500

1 $973,800 $0 $0 $973,800
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Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 12 Nov 2025 15:28:19
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1923965574

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.71.195.218
Fecha Referencia 2
12 Nov 2025 15:28:19 CC

NUumero de factura Referencia 3
9494672630 1074132674
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $973.800
clave: 9494672630

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1526105574 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 3366

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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ENCUESTA
SOCIODEMOGRAFICA

Thank you for your interest.
Someone will be contacting you shortly.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobd este contenido. - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢ El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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Agendia Nacional
do Cantratacan Pllilica
Colombia Comgera Eficiante

Blasqueda ¥ Mis procesos ¥

Escritorio = Mend =* Adminisiracién de contratos = Ver Contrato

v Datos guardados

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mena ¥

Ira

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

- Configuraciones del
usuario

a Configuracién Entidad

Evalua Estatal / Proveedor

() salir

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Namero 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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1074132674 CTO 4805-2025 pdf ARL SURA 1074132674 CTO 4805-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
4805-2025 POLIZA pdf 4805-2025 POLIZA pdf Comprador Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
» CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2025..pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
n CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZO 2025 pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
M CUENTA DE CROBRO ABRIL 2025. pdf CUENTA DE CROBRO ABRIL 2025..pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA DE CROBRO MAYO 2025.pdf CUENTA DE CROBRO MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
» CUENTA DE COBRO JULIO 2025...pdf CUENTA DE COBRO JULIO 2025...pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



