Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | JUAN SEBASTIAN ZAPATA RODRIGUEZ Ndmer o de Documento: 1033798506
Contratista:
Correo Electrénico: jzapatab23@uan.edu.co Namero Telefénico: 3103068075
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cddigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 9 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2960-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 36 38110 $8460420 119.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8460420 OCHO MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
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 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 16920840 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 7012240 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 8257167 1890
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2743920
2 FEBRERO $ 6402480
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 9146400
4 ABRIL $7317120
5 MAYO $ 9146400
6 JUNIO $ 7088460
7 JULIO $ 7545780
8 AGOSTO $ 7774440
9 SEPTIEMBRE $ 7088460
10 OCTUBRE $ 7545780
11 NOVIEMBRE $ 7317120
12 DICIEMBRE $ 8460420
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 56707680 $ 88897927 $ 87576780 $1321147

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

-Preste mis servicios como médico genera en los

1 los principios del Sistema Genera de | servicios de urgencias., de la Subred Integrada de | -HistoriaClinica
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema | Serviciosde Salud Sur
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
. . . - - redlice atencién al paciente mediante consulta
a.uc;eiﬁwcoﬁtmg?n dzng];:'ir:::;sné médica o0 atencion de urgencias informando su
' f ’ estado de salud , diagnostico , prevencion de e
2 promover y prevenir la enfermedad y el enfermedades y tratamiento de enfermedades al -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, : ; ;
familiar y comunitaria p_amente y promowend_o_ el autocuidado tanto a
nivel persona 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 0 espacios en blanco, sin
iur:ltlelrzr?ar\cion alr?wglq?z d|st|nt$r0b adz;sa)s -Qil_igencie corr_ecta y copjpletamente la hilstoria
simultanea o inmediatamente después dé chmga en medlps magnéticos de IO.S paC|e.nt% e
3 atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -HistoriaClinica

su  redlizacion, 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).

y los criterios definidos por € Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

- redlice |a entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atenciéon a los pacientes,con
reportes de consentimiento informado y
garantizando e 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 atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informe mediante atencion a paciente e
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evoluciodn 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 € mangjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

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

-Historia Clinica

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.

-Redlice atencion a 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 a estado de salud del paciente
a familiares, acudientes 0 en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion
0 riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

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

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $7317120
Anterior
9496284863 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESTRESCIENTOSDIECISIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 468296 $ 471000
Salud SALUD TOTAL $ 2926848 $ 365856 $ 368000
ARL 3 POSITIVA $71298 $ 71800
Caja de Compensacion NO Total $849430 $910800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS

NuUmero de Cuenta

91219766411

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN SEBASTIAN ZAPATA
RODRIGUEZ

2025-12-11 11:39:34

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN BAUTISTA
HERNADEZ

2025-12-1312:11:24

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-13 22:57:18

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

2026-01-08 16:11:02

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 ser& 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.

e orofyon, HIUHEND Yomnorcts.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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‘. aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1033798506 ZAPATA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 63 d #18 1 02 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998887240 9496284863 | 2025/12/02 2025/12/11 | BANCOLOMBIA $910,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp| tap| vsp | cor [ vst | stn | ige |tma|vac|avp| vct | irt | vip SEEISFe

1 [cc 1033798506  [ZAPATA JUAN 230301 | 30 | $2,926,848} $468,300 EPS002| 30 |  $2,926,848] $365,900 0 $0| $0] 14-23] 30 | $2,926,848 $71,300[ 0 sof $0]  No $905,500)

Total Afiliados( 1) $2,926,848| $468,300) $2,926,848| $365,900 $0| sof $2,926,848| $71,300) sof $0 $905,500

Pagina 1 de 2 2025/12/11 08:35 AM



aportes

o

Planilla Resumen

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033798506 ZAPATA RODRIGUEZ JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 63 d #18 1 02 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7654297 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1998887240 9496284863 | 2025/12/02 2025/12/11 | BANCOLOMBIA $910,800

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $468,300 S0
1 $468,300 S0
1 $71,300 S0
1 $71,300 S0
1 $365,900 S0
1 $365,900 S0
1 $905,500 $0

2025/12/11 08:35 AM

$471,000
$471,000
$71,800
$71,800
$368,000
$368,000
$910,800



11/12/25, 11:02 a.m.

Ira

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

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:01:12

Juan Zapata

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA ENERO - CTO N. 2960 - CUENTA ENERO - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

0O CUENTA FEBRERO - CTO N. 2960 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O 2- Certificacion Bancaria..pdf 2- Certificacion Bancaria..pdf Proveedor Descargar Detalle

O 17- Examen Médico Ocupacional.pdf 17- Examen Médico Ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ACLS.pdf ACLS.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O AGENTES QUIMICOS.pdf AGENTES QUIMICOS.pdf Proveedor Descargar  Detalle

O CUIDADO DEL DONANTE.pdf CUIDADO DEL DONANTE.pdf Proveedor Descargar Detalle

O JUAN SEBASTIAN JUAN SEBASTIAN Proveedor Descargar Detalle
ZAPATA_20250115_133740_0000.pdf ZAPATA_20250115_133740_0000.pdf

O MANEJO DEL DOLOR.pdf MANEJO DEL DOLOR.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MANEJO DEL DUELO.pdf MANEJO DEL DUELO.pdf Proveedor Descargar Detalle

O VIOLENCIA SEXUAL.pdf VIOLENCIA SEXUAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

O POL N 101015331_6.pdf POL N 101015331_6.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MARZO - CTO N. 2960 - CUENTA MARZO - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

) CUENTAABRIL - CTO N. 2960 - CUENTAABRIL - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA MAYO - CTO N. 2960 - CUENTA MAYO - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

) CUEJTA JUNIO - CTO N. 2960 - CUEJTA JUNIO - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

O CUENTA JULIO-CTO N. 2960-2025.pdf CUENTA JULIO-CTO N. 2960-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTAAGOSTO - CTO N. 2960- CUENTAAGOSTO - CTO N. 2960- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

) CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 2960 CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 2960 Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf - 2025.pdf

O CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2960 - CUENTA OCTUBRE - CTO N. 2960 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

0O CUENTA NOVIEMBRE - CTO N- 2960- CUENTA NOVIEMBRE - CTO N- 2960- Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf

2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14261232
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11/12/25, 11:02 a.m. Editar

Borrar Cargar nuevo
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