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 | CARLOSOLIVERS COBIAN CABALLERO NGmer o de Documento: 507072
Contratista:
Correo Electrénico: ocobianc83@gmail.com Namero Telefénico: 3144861813
Nombre del | JHON EDISON PARRA | MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3939-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION USsS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 18 100034 $20406936 109.7%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20406936 VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS SEISMIL NOVECIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
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 $ 67222848 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 19806732 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 19806732 1956

4 2025-12-11 4 $ 4901666 2122

5 2025-12-11 5 $ 4901666 2122

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

Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 16805712
2 FEBRERO $ 19806732
3 MARZO $ 22207548
4 ABRIL $ 20406936
5 MAYO $ 21607344
6 JUNIO $ 22807752
7 JULIO $ 22807752
8 AGOSTO $ 21007140
9 SEPTIEMBRE $ 20406936
10 OCTUBRE $ 24008160
11 NOVIEMBRE $ 22807752
12 DICIEMBRE $ 20406936
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 148850592 $ 265490236 $ 255086700 $ 10403536
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR

-Brindar atencién medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

1 E.SE, de acuerdo a los principios del oportunidad ertinencia de acuerdo a su -Registros en  dindmica  gerencia
Sistema General de Seguridad Socia portuni yp ) L. hospitalaria.
. A : . condicion de salud. Realizar valoracion de
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y inar de sequimiento hasta su eqr
Calidad (SOGC) y demas normas gresoy deseg egreso.
concordantes.
2). Redlizar actividades de informacion, Redlizar actividades de informacion, educacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | comunicacion, encaminadas a promover y Registros  en  dindmica arencial
2 promover y prevenir la enfermedad y e prevenir la enfermedad y e autocuidado de la hoegit Aaria 9
autocuidado de la salud a nivel individual, | salud a nivel individual, familiar y comunitaria P
familiar y comunitaria. Registros en dindmica gerencia hospitalaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma . o L
. ) -Generar registros en la historia clinica clinica
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, ; . :
. toda la informacion del acto medico, de forma
sin tachaduras, enmendaduras, . ] .
; . ) ; veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
intercalaciones o espacios en blanco, sin . .
. . . tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
utilizar siglas, distintas las . . s . L
h . . . espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas
internacionalmente aprobadas), simultanea ) ) :
; . A las internacionalmente aprobadas), simultanea o ) o .
0 inmediatamente después de su . ) RN -Registros en  dinamica  gerencia
3 o . inmediatamente despues de su realizacion, con . .
realizacion, con Integralidad, hospitalaria.

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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).

Integralidad,  Secuencialidad,
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socid o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 norma que la modifique o sustituya).

Racionalidad
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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 universaes de
bioseguridad.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguge
entendibe para € paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros en  dindmica  gerencial
hospitalaria.

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-Redlizar trabgjo permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda a la subred integrada de servicios de salud
sur.

-Aplicacion de models de atencion
integran en salud a individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Redlizar acciones con los equipos misionaes
para € manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalaria.Solicitud  de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde al cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso.

-Redlizar notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica genera
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SURE.SE.

-Entrega de informacion de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con € fin de
facilitar e contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacion, cuidado, asistencia y
la posterior integracion social del paciente a su
familiay lacomunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros
visitantes, familiares y pacientes.

10

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

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales
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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 | $22807752
Anterior
7999193611 FE 250
2026 NOVIEMBRE 2025 12 15

VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 1459696 $ 1557200
Salud SANITAS $9123101 $ 1140388 $ 1145000
ARL 3 SURA $222239 $ 223200
Cajade Compensacion NO Total $ 2647707 $ 2925400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 76300069994
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁE;SEERgLIVERS COBIAN 2025-12-15 17:31:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQS;?EERSLIVERS COBIAN 2025-12-1521:11:34
RECHAZADO SUPERVISOR ‘lalﬂl-(\)lll\‘CI PE EDISON PARRA 2025-12-17 11:06:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁE;SEERgLIVERS COBIAN 2025-12-17 11:14:08
ACEPTADO SUPERVISION ‘lal-'AolIl\lCI PE EDISON PARRA 2025-12-18 11:18:11
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-12-18 17:04:56

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:09:04
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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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 507072
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS OLIVERS COBIAN CABALLERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 43 # 24A-05 TELEFONO: 8660160
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7999193611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2005769358
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 1.557.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.557.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.145.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 223.200
SUBTOTAL: 1 $ 223.200
VALOR SIN MORA: $2.925.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.925.400

2025/12/13 5:47 PM USUARIO: SOI - CE507072 PAGINA 1 DE 1



CARLOS OLIVERS COBIAN CAB
NIT 700.150.584-

Espacio para CL 46 16 224
Logo Corporativo Tel: (038) 8876789
Neiva - Colombia

ocobianc83@gmail.com

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958.564-9 Teléfono (038) 73000000
Direccion Cra 20 #47B -35 Ciudad Neiva - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Producto genérico
Total items: 1
Valor en Letras:
Veinte millones cuatrocientos seis mil novecientos treinta y seis pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 20,406,936.00

Observaciones:

204.00

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

No. FE 250

Fecha y hora Factura
13/12/2025, 17:49
13/12/2025, 17:49

13/12/2025

Vr. Total

20,406,936.00

20,406,936.00

20,406,936.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764077823723 aprobado en 20240823 prefijo FE desde el numero 231 al

281 Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 6,6
CUFE: aaaee82602fe24239eecf7d79f72c0d9d2235b704fc470f4bc7e2d0d23b65f479a1fabb31af909ef77db67b14d8f62f1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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@) Cancelar
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Informacién general
Condiciones

Bienes yservicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Ejecucion del Contrato

UrcC-5
CARLOS OLIVERS CO...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

3 Modificaciones del Contr...

9

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTADE COBRO ENERO 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3939-2025 .pdf CTO 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO MARZO 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBROABRIL 2025 CUENTADE COBROABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO MAYO 2025 CUENTADE COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO JULIO 2025 CUENTADE COBRO JULIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBROAGOSTO 2025 CUENTADE COBROAGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 3939-2025.pdf CTO 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3939-2025.pdf 2025 CTO 3939-2025.pdf
O CUENTADE COBRO OCTUBRE CUENTADE COBRO OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3939-2025..pdf CTO 3939-2025..pdf
O CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3939-2025.pdf CTO 3939-2025.pdf
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



