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

|

Subred Inmtegrada

e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e

SurES.E SERVICIOS SIASLIF:

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nt del | CARLOS ANDRES ANGARITA TORTELLO Niimero de Documento: 1140852885
Contratista:
Correo Electrénico: carlosangaritat @ outlook.com Niimero Telefénico: 3016589257
Nombre del JHON EDISON PARRA Caisg: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Codigo -
Supervisor: MANCIPE Bo: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3831-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
Centro de . - ; Nimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 84 90383 $24403410 145.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
;ER:.:I'}?AI];]O $ 24403410 VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS DIEZPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IF:;]::] de Termingclin. del Comtrmle’ | opcoiap
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidén CDP
1 2025-07-21 NUL | $ 15184344 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 72125634 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 21149622 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 21691920 1956
5 2025-12-11 5 $ 5513363 2122
6 2025-12-11 6 $ 5513363 2122
Carrera 20N =7 b=35Swr—Codizopostat —H o6+
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| ENERO $ 8134470
2 FEBRERO $ 23861112
3 MARZO $ 23861112
4 ABRIL $ 24403410
5 MAYO $ 23861112
6 JUNIO $ 21691920
7 JULIO $ 23861112
8 AGOSTO $ 20065026
9 SEPTIEMBRE $ 24403410
10 OCTUBRE $ 24403410
11 NOVIEMBRE $ 24403410
12 DICIEMBRE $ 24403410
wworciiuoes [ VAORTOLIEL | pygos earrzavos | SALDODEL
$ 134489904 $ 275668150 $ 267352914 $ 8315236
i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

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

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

calidad,

ES.E, de acuerdo a los principios del : i : -Registros  en  dindmica  gerencial
1 , , c oportunidad y pertinencia de acuerdo a su 4 v
Sistema General de Seguridad Social T . . hospitalaria.
: ; : : condicién de salud. Realizar valoracion de
(8GSS); Sistema. Obligatorio de Garantia y ingreso v de seguimiento hasta su egreso
Calidad (SOGC) y demis normas | EoCYdeses S14 51 €greso.
concordantes.
2). Realizar actividades de informaci6n, 4 - ; ; .
) _‘11_ aacey 5 : £ -Realizar actividades de informacion, educacion,
educacidn, comunicacién, encaminadas a = ; 5 S :
comunicacion, encaminadas a promover y -Registros en  dindmica  gerencial

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

hospitalaria.
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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
informacién 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), simultinea
o  inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demds 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).

-Generar registros en la historia clinica 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 internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacidn, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 norma que la modifique o sustituya).

- Registros en dindmica gerencial
hospitalaria.

4). Apoyar la elaboracién, 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.

-Realizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para el paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en  dindmica

hospitalaria.

gerencial

5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacidn de informacidn para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Realizar  trabajo  permanente elaboracion,
actualizacién de formatos, protocolos, gufas,
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
investigacién e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencidn
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 al individuo, familia y
comunidad de la subred sur.

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

-Realizar acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente,
de acuerdo a la normatividad 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 evolucidon, 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 ES.E., hasta su
egreso.

-Realizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dindmica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

9). Cumplir las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
yla LA SUBRED SUR E.S.E.

-Entrega  de informacién de pacientes a
familiares en la Subred Sur E.S.E., con el fin de
facilitar el contacto familiar, fortalecer su
proceso de rehabilitacién, cuidado, asistencia y
la posterior integracién social del paciente a su
familia y la comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

Nuesiros

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

-Otras  actividades propias del perfil que
fortalezcan el 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
Rerlodusl quecanimondy Fecha de Pago Niimero de Planilla Factl{r?
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e | ° 24403410
9495955647 FEG0 Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 09
, " " VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras i
DIEZPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
e Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
: COLOMBIANA DE -
Pensionado NO PENSIONES $ 1561818 $ 1660700
COLPENSIONES
$ 9761364
Salud SURA $ 1220171 $ 1221000
ARL 3 SURA $ 237787 $ 238000
Caja de Compensacién NO Total $ 2832943 $ 3119700
INFORMACION DE PAGO
: . : Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cisciita 0550027600055621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. CARLOS ANDRES ANGARITA
2 =]2- . -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORTELLO 2025-12-15 18:17:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLON ANDRES ANGARIEA 2025-12-15 23:30:31
TORTELLO
A JHON EDISON PARRA
J 9 _19- S EQ.
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-12-17 10:58:53
; ANGIE ALEXANDRA LOZANO
) B 15~
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-18 17:05:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁgéERT)SLEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:11:15
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ES.E.

ey

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€ 1140852885 ANGARITA TORTELLO CARLOS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 131 N0 764 85 Casa | BOGOTABOGOTA D.E 3016569257 Ho
Santa helana
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
511 |202511 | 1993925397 | sussossear 1 202512019 | 2025/12/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. | of 53,119,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF ] RIESGOS PARAFISCALES
MNombres I1BC Aporte Codigo IBC Aporte 1BC Aporte Codigo |Di IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $9,768,000 51,660,700 $9,768,000 $1,221,000 30 1 59,768,000 $238,000 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $9,768,000 51,660,700 $9,768,000 $1,221,000 50 50 $9,768,000 $238,000 50 $0

1 |cc ||msszsc5 |mmnAunms Izzmm | 0 59,768,000 s1.e60,700  EPs0i] 30 59,768,000 $1,221,000 ] 50 sof 1n 30 59,768,000 sug.o0| 0 ) 0
Total Afiliados( 1) $9,768,000 $1,660,700 9,768,000 $1,221,000 50 0 9,768,000 238,000 s0 sa

Pagina 1 de 2 2025/12/09 03:56 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &

ICBF
€C 1140852885 ANGARITA TORTELLO CARLOS ANDRES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (Calle 131 No 764 85 Casa BOGOTA-BOGOTA D.E. 3016589257 No
Santa helana
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla Limte | Pago Banco | Dpiasmora | Valor
ws1 202511 1993925397 | sunsossear 1 202512119 | 2025/12/09 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. ] of 53,119,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,660,700 s0 50 51,660,700

SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 51,660,700 50 50 51,660,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,000 50 50 $238,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 238,000 50 50 238,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,221,000 50 s0 $1,221,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 51,221,000 s0 50 51,221,000
TOTAL $3,119,700 50 50 $3,119,700

Pagina 2 de 2 2025/12/09 03:56 PM



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

” ANGARITA TORTELLO CARLOS ANDRES .
NIT: 1140852885-6 FE60 ‘

/'Zﬂfd i //If///ﬂ/rz /;/f e

Somos Responsables del lva. No somos Autoretenedores.

COLOMBIA, BOGOTA, BOGOTA
CL 114 ABIS 45 15 ED TORRES SAN MARCOS

carlos_andres_119@hotmail.com
6204609-3016589257
ACTIVIDAD ECONOMICA: 86211 T 9.66/00

VALIDADO POR LA DIAN: 9/12/2025

20:50:07-05:00
ADQUIRIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE FECHA DE EMISION TG i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 900958564 2025-12-08
DIRECCION: COLOMBIA, BOGOT D. C., BOGOTA, DISTRITO CAP, CARRERA 20 478 20-4912 2026-01-18 CREDITO
35 SUR

CORREQ ELECTRONICO: facturacionelectronica @ subredsur.gov.co

CUFE
NUMERO TELEEGNICO: 7300000 9af256ac88c80472dab538111 07968d00337138\242%3?2303&8930623602M935§m1 44792c7f7dbc4d59

VLR

DESCRIPCION i UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

03 - PRESTACION SERVICIOS MEDICO

. 1 ESF'ECIALISTA ENUCI 270 90.383 0-IVA 0% 24.403.410

Total items: 1
Subtotal 24.403.410
IVA 0
Rete IVA 0

Se hace constar que las mercancias o servicios fueron emregados real y materialmente y en
todo caso, la factura sera da por el comprador sino Rete FUENTE 0
reclamare en los tres (3) dias habiles 5|QU|enles asu reoepmén

Resolucion numero 18764094680516 autorizada el 2025-06-20 desde FE54 hasta FE10000, Rete ICA 0
vigente hasta el 2025-12-20.

Total a pagar 24.403.410

VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESO(S)
COLOMBIANO(S) EXACTOS

METODO PAGO: CONSIGNACION BANCARIA

SOFTWARE PROPIO ADMI NIT 8742214



Jalica
Colombia Compra Eficients

Bisqueda ¥

s W

Mis proceso:

Mena ¥

Ira

Escritorio = Meni = Adminisiracion de contatos — V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes ysencios

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Modificaciones del Contr..

¥ Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plande Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si© No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTADE COBRO ENERO 2025 CUENTADE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf 3831-2025.pdf
O CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEERERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3831-2025.pdf CTO 3831-2025 pdf
[ ] CUENTADE COBRO MARZO 2025 CUENTADE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025 pdf 3831-2025.pdf
O CUENTADE COBROABRIL 2025 CUENTADE COBROABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf 3831-2025.pdf
] CUENTADE COBRO MAYO 2025 CUENTADE COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf 3831-2025.pdf
H| CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CUENTADE COBRO JUNIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf 3831-2025.pdf
O CUENTADE COBRO JULIO 2025 CUENTADE COBRO JULIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf 3831-2025.pdf
O CUENTADE COBROAGOSTO 2025 CUENTADE COBROAGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 3831-2025.pdf CTO 3831-2025 pdf
] CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3831-2025.pdf 2025 CTO 3831-2025 pdf
H| CUENTADE COBRO OCTUBRE CUENTADE COBRO OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3831-2025.pdf CTO 3831-2025.pdf
O CUENTADE COBRO NOVIEMBRE CUENTADE COBRO NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3831-2025.pdf CTO 3831-2025 pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
Mormativa Soporte Rermoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) 018000-52-0808 w w w.colombiacompra_gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m.



