SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
L |

Subred Integrada

du Sarvicles de Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ANDREA VERONICA OJEDA REYES Némero de Documento: 1010196382
Contratista:
Correo Electrénico: veronicaoreyes@gmail.com Numero Telefénico: 3132701207
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR go: GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8262-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1767
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA MATERNO-FETAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
A24ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 102908 $8644272 87.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 8644272 OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-12 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )5 ) 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-16 1 $ 9548518 1956

2 2026-01-10 2026-01-31 2 $ 1440712 79

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$9261720

ENERO

$ 8644272
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ORI e [ VALORIOTEL [ pyGos earizvos | S0P
$ 6916762 $ 17905992 $ 17905992 $0
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowIRCIS s | I ELERONEN | monucroopveners
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) - Materno fetal, acorde con
la Lex Artis segin 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.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Realizar  actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

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
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demads 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).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos institucionales,  historia

4 . . - de igual manera incluir el consentimiento . . S
consentimiento informado,estadisticas . X clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
. . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion manejo. seguimiento . . .
peion, 10, &l Y | -Identificar a los usuarios y orientar para la . . ., A
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . .., 2 -Sistema de informacion dinamica
5 ., , inscripcion en rutas de atencion en salud que le X
de atencion en salud, asi como la . o gerencial
S, . o apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo cuidado del ST
6 P J graly P 10y -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente segiin normatividad vigente

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

-Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segun
cuadro clinico, hacer acompafiamiento y
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion dinamica
gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

--Historia clinica

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y/o productos de servicio

-Realizar las demas actividades asignadas que

0 especializado conforme a los lineamientos apliquen segun el perfil -Supervisor
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil que . , .. .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demds actividades asignadas  que -Supervisor

misionales.

apliquen segtn el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz?
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes $9261720
Anterior
6004033205 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 20

. . . NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO COLFONDOS $ 592750 $592800
Salud SURA $ 3704688 $ 463086 $ 463100
ARL 3 POSITIVA $ 90246 $90300
Caja de Compensacion NO Total $ 1075174 $ 1146200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488404999952
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg\]{)};{SEA VERONICA — OJEDA 2026-01-21 16:36:45
ACEPTADO SUPERVISION JCOAF;?"IIEELLANOS CORREEIE)IEECER 2026-01-22 12:37:16
ACEPTADO CONTRATACION MARIA ~— CAMILA — DIAZ 2026-01-22 15:59:20

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ilsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:16
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 mecanica 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.

\E;@;QC Felwas

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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Soif

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010196382

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 46 22 A 52 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDREA VERONICA OJEDA REYES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3042014

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6004033205 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2026/01/20 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2097159764

2026/01/20 1:26 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 592.800
SUBTOTAL: 1 $ 592.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 463.100
SUBTOTAL: 1 $ 463.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 90.300
SUBTOTAL: 1 $90.300
VALOR SIN MORA: $1.146.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.146.200

USUARIO: SOI - CC1010196382

PAGINA 1 DE 1




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 14:04:37
Andrea Verénica O...

Agencia Nacional
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Ira

Busqueda H Mis procesos | Menu
Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vi@r contrato

1 Informacion general Datos guardados

2 Condiciones
Cancelar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato &Se requieren emisiones de si No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

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
ARL POSITIVA 1010196382 CTO ARL POSITIVA 1010196382 CTO Comprador Descargar Detalle
8262-2025.pdf 8262-2025.pdf
PS 8262 2025.pdf PS 8262 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O ANDREA OJEDA DICIEMBRE ANDREA OJEDA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
8262-2025.pdf 8262-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Datos guardados
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del

20/01/2026, 2:04 p. m.



