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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JHOEL ALEXANDER BAYONA ARIAS Nimero de Documento: 91542511
Contratista:
Correo Electrénico: jaba628@gmail.com Numero Telefénico: 3015265039
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Codigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2954-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ORTOPEDIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | qg
B04ME SERVICIOS DE MEISSEN 108 0 90383 $9761364 58.1%

URGENCIAS

DIRECCION DE | g
1200RME SERVICIOS MEISSEN 18 0 90383 $1626894 9.7%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 11388258 ONCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )5 53 9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-03-01 2025-08-31 1 $ 89479170 26

2 2025-03-01 2025-08-31 2 $ 89479170 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 31543667 1314

4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 27747581 1767
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-11-27 2026-01-16 5 $ 12623492 1890
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7592172
2 FEBRERO $ 14642046
3 MARZO $ 16359323
4 ABRIL $ 15817025
5 MAYO $ 17353536
6 JUNIO $ 14822812
7 JULIO $ 16901621
8 AGOSTO $ 17443919
9 SEPTIEMBRE $ 19884260
10 OCTUBRE $ 14732429
11 NOVIEMBRE $ 15093961
12 DICIEMBRE $ 12924769
13 ENERO $ 11388258
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 33622476 $ 284495556 $ 194956131 $ 89539425
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
! Sistema General de Seguridad Social | CIRUGIA -HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el -PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). 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 demas 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).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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.

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

--PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE

7). 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.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

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

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

0 servicio especializado conforme a los SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.n
el pago Electrénica
Valor de
- . , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 12924769
5831244 FV FEAB - 93 Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13

. . . DOCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTA Y NUEVEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado NO PROTECCION $ 827185 $ 830800
Salud SANITAS $ 5169908 $ 646239 $ 649100
ARL 5 POSITIVA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 1500411 $ 1479900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23;‘1‘;;" de 1 1570006387920173
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES j&?ﬁé ALEXANDER BAYONA 2026-01-22 18:15:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAPIIQ?EIS‘ ALEXANDER BAYONA 2026-01-23 14:37:29

. JORGE JONATHAN BAUTISTA .
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-01-24 18:48:55

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
RECHAZADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-26 19:54:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JAK;OIEIS‘ ALEXANDER BAYONA 2026-01-27 08:06:50

. JORGE JONATHAN BAUTISTA e
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-01-27 12:06:45

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-01-28 15:58:02

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ﬁlsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:56:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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)
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



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 Sorolvon, BN Ui,

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91542511 JHOEL ALE):\’;'I“ESER BAYONA CL 14521 61 3015265039 jaba628@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 13/01/2026 5831244 $1.479.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 646.300 0 0 0 7 2.800 0 649.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 827.200 0 0 0 0 7 3.600 0 830.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o q a 0 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 646.300 649.100
0 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 827.200 830.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 7 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.473.500 1.479.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 91542511 JHOEL ALE):\’;'I“/SSER BAYONA CL 14521 61 3015265039 jaba628@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 13/01/2028 5831244 $1.479.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
o No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | voluntari | voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. z .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 g
1 cc 91542511 BAYONA ARIAS JHOEL ALEXANDER 3]0 N 230201 | 5.170.000 827.200 0 0 0 0 EPS005 5.170.000 646.300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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JHOEL ALEXANDER BAYONA ARIAS

NIT: 91542511-9

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 145 21 71 NORTE IN 2 AP 304, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3163542018

Email. jaba628@gmail.com

s Y 's 3\
Nombre o Raz6n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
Social: E.S.E. NOTA CREDITO DE LA FACTURA NC - 12
NIT : 900958564-9 ELECTRONICA DE VENTA: _
Direccion: CRA 24C # 54 -47 SUR, Bogot4, D.C., Bogota, Colombia MONEDA: __ COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 HORA EMISION: 21:31:33-05:00
Email: facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA FIRMADO: 26/01/2026 21:31:35
Forma de Pago: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario — —
Fecha de Pago: 31/01/2026 DA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 26 o1 2026 31 o1 2026

DOCUMENTOS RELACIONADOS

No. oA .
Documento: FEAB-93 Tipo: Factura Fecha: | 22/01/2026

CUFE/CUDE: 08b0741505c72cff70c3874c18abc42f763127566eaa474b93f529e905ceadflal342853ea9184a5457dfa51dfc776ch

~

CONCEPTOS DE LA NOTA
Codigo Descripcién

2 Devalucion parcial de los bienes y/o no aceptacion parcial | o;ysTE EN EL VALOR DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS EN EL MES DE ENERO 2025

) ] IMPUESTOS )
# | cobico DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[emTome o DCTO. TOTAL

1 001 HONORARARIOS PROFESIONALES 94 1,00 $5.965.278,00 0,00 $5.965.278,00
ORTOPEDISTADURANTE EL MES DE
ENERO2026

FAVOR NO PRACTICAR RETENECION EN
LA FUENTE,

POR ECONTRARSE SOMETIDO AL
REGIMEN SIMPLE

DE TRIBUTACION

.

-

Notas: .
FAVOR NO PRACTICAR RETENECION ENLA FUENTE,POR ECONTRARSE SOMETIDO ALREGIMEN Subtotals $5.965.278,00
SIMPLEDETRIBUTACION
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cinco millones novecientos sesenta y cinco mil doscientos setenta y ocho pesos )
CUDE: f41c66fflae71dc44cc4e9c0decd689ed52166f8610a56fbb6fd583f5ch588ccccd4470b3061fe9e9709569d6f80d71f Total: $5.965.278,00

Firma Digital: TyJ4VooWokJzGr26NB99oR14e4aXXvXTALtUINEON+kqYKZvDelgxJRAOhIE/VKF
ikt4DyWVZobFpSD859ZUh3RLOOBbBBUDV/4V28rE4qlY Kump4L

rmhFuoGala/mtm SbhSn7U50Uh9vsJV348rFV92LiU0IzT3IbDEXKRZ0Z6yjVNU94jIn171n6n1iCry2 17CMrZo1xKJrKOyA++yJkLIGZkB0OdJIGf8nj
QADbFHcvCQst/jvArsidzba3hgh83f MOG16qGY0byuVBORyHelmzhaWocUA7Q9galL6PzXTjtncls2C0OnjReuxUeN5N;jZJ LGg5s+103Gyzilpu+83g
1g==

Representacion Gréfica de la Nota de Credito Electrénica.
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