SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ja—
i |

Subred Imegrada

chbusiiisidabn INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e EE: SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del .

. DANIEL RICARDO URIBE PRADA Nimero de Documento: 1018472870
Contratista:
Correo Electrénico: daniel.uprada@gmail.com Numero Telefénico: 3164958790
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cédigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2980-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . iy . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE Uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 96 60 38110 $5945160 162.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5945160 CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOSESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 f:lcclll:l de Terminacién del Contrato | )5 59 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-24 1 $ 7774440 26
2 2025-07-15 NUL 2 $ 5945160 26
3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 10518360 1314
4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 5259180 1767
5 2025-11-14 2026-01-16 5 $9451280 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
carrera ‘\U I‘V’U. ‘f‘ b = 3.) SMI === CL;u'i'gu POSTAL. 1’1UU1’1’
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 914640

2 FEBRERO $ 5945160

3 MARZO $ 4573200

4 ABRIL $ 5716500

5 MAYO $ 7088460

6 JUNIO $ 5945160

7 JULIO $ 5487840

8 AGOSTO $ 2972580

9 SEPTIEMBRE $ 5945160

10 OCTUBRE $ 6859800

wormici e[ vaoRtotbE | pcosreaizavos | S0P
$ 29268480 $ 68216900 $ 51448500 $ 16768400
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactonssmcincis s | ESHLIRONOEN T onucroo mivexeis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segiin 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 deméas normas concordantes.

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

2). Realizar actividades de informacion,
educacién, comunicacidon, encaminadas a

- realice atenciéon al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de

2 romover revenir la enfermedad y el : -Historia Clinica
p ver y p Jermecad y enfermedades y tratamiento de enfermedades al
autocuidado de la salud a nivel individual, . . .
L o paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
familiar y comunitaria. . o
nivel personal como familiar .
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 S . L
. . -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), . . - .
. . . . . clinica en medios magnéticos de los pacientes
simultdnea o inmediatamente después de . . . . T
3 N . atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
su realizacion, con  Integralidad, los criterios definidos por el Ministerio de Salud
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | ¥ P

(logica, clara, completa) y demas 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).

y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

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.

- realice la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atencién a los pacientes,con
reportes de  consentimiento  informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informe mediante atencion al paciente el
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Historia Clinica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- realice la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

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

-Realice atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informe de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion
o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz‘t
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 6859800
Anterior
91580085 -
2025 OCTUBRE 2025 11 20
. . . SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 439027 $ 440000
Salud FAMISANAR $2743920 $ 342990 $ 343800
ARL 3 COLMENA $ 66842 $ 67000
Caja de Compensacioén NO Total $ 796340 $ 850800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488428887001
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PDI?}A\I];]?\L RICARDO URIBE 2025-11-26 21:05:24
. JORGE JONATHAN BAUTISTA -
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2025-11-27 20:27:15
, MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-11-30 17:18:15

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D oo BOv) Yerronka.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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og:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018472870 DANIEL RICARDO URIBE PRADA | Carrera 56 #57B58 | 3164958790 danuribe@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EmpLeaos | ueo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202510 2025-10 201172028 91580085 $867.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 343.800 o | 0 | 0 0 o 0 343.800 1
TOTALES PENSION
i, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- [ . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Onligasona Pty aiante el te FSP - | Dias Mora or Mor Yo TotalaPagar | Aot
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 440.000 o o [} 0 o ) 440.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacié Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 67.000 | 67.000 0 0 67.000 670 67.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 16.500 0 0 16.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;’“i"i“'a"""“ Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
eportadas IRP y M
SENA Salud 1 343.800 343.800
0 | 0 | 0 | o | 0 Pension 1 440.000 440.000
ICBF Riesgos Laborales 1 67.000 67.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 16.500 16.500
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 867.300 867.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@0 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018472870 DANIEL RICARDO URIBE PRADA | Carrera 56 #57B58 | 3164958790 danuribe@uan.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EmpLeaos | ueo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202510 2025-10 ! 201172028 91580085 $867.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
o4 Lslels H Fondo - H
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones "

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢ Se requieren emisiones de
Si © No

- s o
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

. Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA ENERO - CTO N. 2980 - CUENTAENERO - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA FEBRERO - CTO N. 2980 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAMARZO - CTO N. 2980 - CUENTAMARZO - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAABRIL - CTO N. 2980 - CUENTAABRIL - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAMAYO - CTO N. 2980 - CUENTAMAYO - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JUNIO - CTO N. 2980 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JULIO-CTO N. 2980- CUENTA JULIO-CTO N. 2980-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
a CUENTAAGOSTO - CTO. N 2980- CUENTAAGOSTO - CTO. N 2980- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2980 - 2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2980 - CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2980 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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