Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | NESTOR DE LA CRUZ QUIJANO NGmer o de Documento: 3736455
Contratista:
Correo Electrénico: nestordlc30@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3204885082
Nombre del | SONIA DEL PILAR | . oo ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24007
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3312-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
AL1VIN SERVICIOS MANUELA 106 90383 $9580598 57%
AMBULATORIOS BELTRAN

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9580598 NUEVE MILLONES QUINIENTOSOCHENTA MIL QUINIENTOSNOVENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $0 0

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

1 ENERO $ 4790299

2 FEBRERO $ 10484428
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 10484428

4 ABRIL $10122896

5 MAYO $ 11297875

6 JUNIO $ 9580598

7 JULIO $ 11026726

8 AGOSTO $9942130

9 SEPTIEMBRE $ 11388258

10 OCTUBRE $ 11297875

11 NOVIEMBRE $ 9580598

wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%

$ 134489904 $ 134489904 $109996111 $ 24493793

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especiaizado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del

-Presto mis servicios como médico especidista en

-Atencion de acuerdo a programacion de

1 ; . . medicina interna en los servicios de Consulta | agendas por cuadro de actividades

(S;asg? s??aig Ogﬁga?ggiléngszaSrgr?ti externaen launidad de Manuela Beltran. asignadas.

y Cadidad (SOGC) y deméas normas

concordantes.

Redlizar  actividades de  informacion -Se regliza atencion al paciente mediante consulta

educacion, comunicacion, encaminadas a “?ed'ca ! mformando_’su estado de saud -Informacion  registrada en  medios

: diagnostico prevencién de enfermedades y o - oo

2 promover y prevenir la enfermedad y el A : magnéticos en e aplicativo dinamica

autocuidado de la salud a nivel individual tratamm_nto de enfer_medades a _pamente M gerencia

familiar v comunitaria. ’ promoviendo el autocuidado tanto a nivel persona

y como familiar .

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

iur:ltlelrz:ar\cion alrigrlﬁ‘z dlstlntaerb adalsa)s -Diligencie correcta y completamente la historia

simultéanea o inmediatamente Zp ués dé clinica en medios magnéticos de los pacientes -Historia Clinica de paciente en €
3 =P atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad P

su realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Reaciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

y los criterios definidos por e Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

aplicativo dinamica gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracién, actuaizacion de

formatos, protocolos, guias, -Se rediza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y L. . )
; ) e . > -Informacion  registrada en  medios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencién a los o f
4 - A . ; _ magnéticos cumpliendo las normas de
diligenciamiento  del  consentimiento | pacientes, con reportes de consentimiento uridad
informado, estadisticas vitaes, MIPRES, informado y garantizando € cumplimiento de las <9 '
en los casos pertinentes garantizando las | normas de bioseguridad.
normas universales de bioseguridad.
Apoyar_ e la . _Jdent|f|:auc_>n, -Informar mediante atencién a paciente e
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, . i )
e o . tratamiento 'y procedimiento a seguir para
seguimiento y canalizacion a usuarios a - 2. P ) . - .
) - evolucion positiva del estado de salud y asi mismo | -Registrar la informacion del paciente en
5 las diferentes rutas de atencién en salud, ; : P ’ . o S
. s . . registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de | €l aplicativo dindmica.
asi como |a consolidacion de informacion acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
para la trazabilidad de indicadores de la 4 paci P
paciente.
salud.
Articular acciones con los equipos | -Se redliza la atencion oportuna de acuerdo a
6 misionales para € mangjo integra y programacion de agendas para e cuidado integral -Programacion de actividades asignadas
cuidado del paciente, de acuerdo a la | del paciente acordadas con e supervisor del por supervisor del contrato
normatividad legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
Valorar (evaluq), d|agpqst|car, definir -Redlizar atencién a paciente cumpliendo los
plan de tratamiento médico acorde a . . N - ] .
L . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de | -Historia Clinica registrada en dindmica
7 cuadro dlinico del paciente gue consulte tratamiento médico hasta su egreso y su atencion erencia.
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso © Egresoy Y19
e ' evolucion en consulta ambulatoria
y/o seguimiento ambulatorio.
Informar oportunamente - a farn|'||ar, -Informar de acuerdo a estado de salud del
acudiente, representante o  Entidad . . - N L ] S
. . L paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dindmica
8 custodia del paciente, la evolucidn, riesgo, : ’ = ;
L o ) entidades en custodia €l cuadro clinico de acuerdo | gerencial.
complicacién del cuadro clinico objeto de - . . .
) laevolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
Cumplir las metas de produccion
acordadas con @ SUpErvIsor de contrato -Cumplo con las actividades programadas por el -Actividades reportadas en  historia
para efectos de actividades y/o productos - S ; o
9 o S supervisor del contrato de acuerdo a los standares | clinica del paciente en € aplicativo
de servicio especializado conforme a los . L. . : ) . :
) . de calidad y atencion humanizaday cordial. dinamica gerencial
lineamientos pactados entre los pagadores
y laLA SUBRED SURE.S.E
Otras actividades propias del perfil que | -Las demas actividades cumpliendo el objeto | Acenda or FoOramacion de
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractua de acuerdo a planeacién con € act?vi dades. P prog

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $11297875
Anterior
9494755967 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 723064 $ 973900
Salud SANITAS $4519150 $564894 $ 716100
ARL 3 POSITIVA $ 110086 $ 139600
Cajade Compensacion NO Total $ 1311548 $ 1829600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 16717102359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NESTOR AURELIO DE LA

CRUZ QUIJANO

2025-11-27 12:56:03

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

GONZALEZ

2025-11-27 14:16:17

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-11-30 22:56:54

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

2025-12-10 12:39:59

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 Resolucién 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.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 3736455 DELACRUZ QUIJANO NESTOR AURELIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL160 # 72 - 51 TORRE 2 AP | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8625424 No
301

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) $5,713,688 $971,400 $5,713,688 $714,300 $5,713,688 $139,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,713,688 $971,400 $5,713,688 $714,300 $0 $0 $5,713,688 $139,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,713,688 $971,400 $5,713,688 $714,300 $0 $0 $5,713,688 $139,200 $0 $0
1 CC |3736455 DE LA CRUZ 25-14 30 $5,713,688 $971,400 EPS005| 30 $5,713,688 $714,300 0 $0 $0 14-23( 30 $5,713,688 $139,200| 0 S0 $0
QUIJANO NESTOR
AURELIO
Total Afiliados( 1) $5,713,688 $971,400 $5,713,688 $714,300 $0 $0 $5,713,688 $139,200 $0 S0

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

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 1930525533 9494755967 | 2025/11/14 2025/11/18 | BANCOLOMBIA 4 $1,829,600
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR DADO R ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $971,400 S0 $973,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $971,400 S0 $973,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 S0 $139,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $139,200 S0 $139,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $714,300 S0 $716,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $714,300 S0 $716,100
TOTAL 1 $1,824,900 $0 $1,829,600

Pagina 2 de 2




|+ Homepage UTC -5 12:23:38

NESTOR AURELIO DE...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

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

Ejecucién del Contrato

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3312 - 2025.pdf CTO. 3312 - 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3312 Proveedor Descargar Detalle
3312 - 2025.pdf - 2025.pdf
O 27. VACUNA HEPATITIS B.pdf 27. VACUNA HEPATITIS B.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 46.CERTIFICADO DE SUSTANCIAS 46.CERTIFICADO DE SUSTANCIAS Proveedor Descargar Detalle
QUIMICAS.pdf QUIMICAS.pdf
O CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3312 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 - CTO- 3312 - CUENTAABRIL 2025 - CTO- 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3312 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3312 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3312 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO 2025 - CTO. 3312 - CUENTAAGOSTO 2025 - CTO. 3312 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
3312 - 2025.pdf 3312 - 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 3312 Proveedor Descargar Detalle
3312 - 2025.pdf - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombizc v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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