Subred Imegrada

de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS =i a
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ADONAIR JOSE SANCHEZ PENA Niimero de Documento: 1026255530
Contratista:
Correo Electronico: caduceo24@gmail.com Niuimero Telefonico: 3007097690
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Careo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo - | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2073-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 96 38110 $10518360 148.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10518360 DIEZ MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 ¢ 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-07-15 NUL 1 $ 9603720 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 32698380 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 9146400 1767
4 2025-11-14 2026-01-16 4 $ 12766850 1890
5 2026-01-10 2026-01-31 5 $ 8727190 32
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera 2v ‘VYU< Ed L'} = 3.1 OUr === L(;U’i U‘l}UblUl. I,I'UUI'J,

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 4344540
2 FEBRERO $ 9603720
3 MARZO $ 10289700
4 ABRIL $ 10518360
5 MAYO $ 10975680
6 JUNIO $ 10289700
7 JULIO $ 10289700
8 AGOSTO $ 10747020
9 SEPTIEMBRE $ 10061040
10 OCTUBRE $ 10747020
11 NOVIEMBRE $ 10518360
12 DICIEMBRE $ 10747020
voric e[ vALoRToTbEL | posmeaanos | SO0,
$56707680 $ 129650220 $ 119131860 $ 10518360
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNsdcs s | IR RONO T monucro o svineci
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun 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 demas 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,
educacion, comunicacion, encaminadas a

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

2 romover revenir la enfermedad y el : -Historia Clinica
lz:utocui da dz ge la salud a nivel in divigual enfermedades y tratamiento de enfermedades al
familiar v comunitaria ? paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
y : nivel personal como familiar .
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las o . L
internacionalmente aprobadas) -Diligencie correcta y completamente la historia
simultanea o inmediatamente despues dé clinica en medios magnéticos de los pacientes
3 P atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad -Historia Clinica

su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes

y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)
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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 atencion 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,  inscripcion,  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 atencién 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 medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Realice atencion 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 Niumero de Planilla Factlfn?
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MEs | pia Certificados ol | 10747020
1078555697 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL VEINTEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 687809 $ 687900
COLPENSIONES
$ 4298808
Salud SANITAS $ 537351 $ 537400
ARL 3 SURA $104719 $ 104800
Caja de Compensacion NO Total $ 1247600 $ 1330100
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870488154
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PENA

ADONAIR  JOSE  SANCHEZ

2026-01-21 09:28:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PENA

ADONAIR  JOSE  SANCHEZ

2026-01-23 11:41:50

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-23 14:19:54

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA

ZAMUDIO

DIAZ 2026-01-24 17:54:15

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

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

W= 4

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
Im p e. Fecha creacion reporte: 2026-01-06, 01:43:19 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025

Numéro Planilla: 1078555697

|\ PAGADO 06/01/2026

-

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IADONAIR JOSE SANCHEZ PENA
Documento CC1026255530 Direccion KR 22 48 A 21 SUR APTO 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4610099
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Repr Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
nitcacion | Aoomdesyremes | Tee | e 19115 8 2 821585 31 4) 5 sammsracors | il | ol Adminietradora sawa | S | T | e | mieeges Adminietrdora e | (G| S | |5 | v | o
cc tozs2s5530 [[2ONAR JOSE SANCHEZ 57 00 | | | | | | | | | | (25.14) coLPENsIONES | $4.298.808| s 687.900] EPso00s) EPS SANITAS 54208808 5 537.400) 243 54.208.808| $104.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 30| 50| 0| 50| 50| $1.330.100)
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Ri Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘ggz‘;s Mln‘éz";il - Jilc"::.;i'::dsa:;sds I““p:;i:aues ﬁ«qrg:g:ésl;: IN':EORYQSLES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.298.808| $ 4.298.808| $ 4.298.808 $0| $ 687.900) $ 537.400) $ 104.800) $ 0| $ 0| $0| $0| $0f $ 0| $0| $1.330.100) $0) $ 1.330.100)
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - C: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, iirese que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



18/1/26, 11:42 a.m.

Busque

Menu

|Ira

Escrtorio — Mend — Administracion de contratos — V/@r contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

~

Modificaciones del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

del Contrato

Editar

UTC -5 11:42:31
ADONAIR JOSE SANC..

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcisn de articulos

£Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacion?

Incumplimientos lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados q plan con los criterios de biisg

Crear

[s] de del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por

[]  CUENTAENERO-CTON.2073- CUENTAENERO - CTON. 2073 - Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf

[J CUENTAFEBRERO-CTON.2073-  CUENTAFEBRERO-CTON, 2073~ Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf

[J  CUENTAMARZO-CTON.2073- CUENTAMARZO - CTO N, 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.pdf 2025.pdf

[]  CUENTAABRIL-CTON.2073- CUENTAABRIL- CTO N. 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.paf 2025.pdf

[]  CUENTAMAYO-CTON.2073- CUENTAMAYO - CTON. 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.paf 2025.pdf

[]  CUENTAJUNIO-CTON.2073- CUENTA JUNIO - CTO N. 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
025.pdf 2025.pdf

[]  CUENTAJULIO-CTON,2073- CUENTA JULIO - CTO N, 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.paf 2025.pdf

[]  CUENTAAGOSTO-CTON,2073- CUENTAAGOSTO - CTO N, 2073 - Proveedor Descargar ~ Detalle
5.puf 2025.pdf

[]  CUENTASEPTIEMBRE-CTON, CUENTA SEPTIEMBRE - CTON, 2073 - Proveedor Descargar  Detalle
2073 - 2025.pdf 2025.pdf

[] CUENTAOCTUBRE-CTON.2073-  CUENTAOCTUBRE-CTON.2073- Proveedor Descargar  Detalle
2025.paf 2025.pdf

[]  CUENTANOVIEMBRE-CTON.2073  CUENTANOVIEMBRE-CTON.2073-  Proveedor Descargar ~ Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf

[] CUENTADICIEMBRE-CTON.2073  CUENTADICIEMBRE-CTON.2073-  Proveedor Descargar  Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf

Borar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
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