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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-03 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | | IS ANTONIO SARMIENTO SAMACA Niimero de Documento: 1095825089
Contratista:
Correo Electrénico: luisantoniosarmiento2407@gmail.com Nimero Telefénico: 3166188905
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 80 GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3342-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 3 [
Centro de . . r . Nimero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
103ME SERVICIOS MEISSEN 96 0 39253 $3768288 107.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3768288 TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3768288

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18841440 $ 18841440 $ 3768288 $ 15073152
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, segun
programacion de actividades

-Programacion de actividades

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su ejercicio profesional.

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,

-Realizar el diligenciamiento completo de historia

garantizando  claridad, legibilidad, | clinica de manera correcta, y demas documentos . . ., s
L. . . , . . . - -Sistema de informacion  dinamica
secuencialidad, integralidad y segun lo requerido por el sistema de informacion de erencial
racionalidad cientifica, conforme a la | la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y &
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion tiempos establecidos
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
uias rocedimientos  clinicos . N ,
& y P i - : -Participar en actualizacion de formatos, guias y
incluyendo el diligenciamiento del . . . R L
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; de --Formatos institucionales, historia
consentimiento informado, el reporte de . . . L . L. . o,
o . igual manera incluir el consentimiento informado y | clinica, sistema dinamica
cstadisticas vitales y el ‘uso  de realizar MIPRES en los casos que se requiera
herramientas como MIPRES, en los 4 4 '
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.
5. Contribuir desde su ejercicio
profesional a la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las -Identificar a los usuarios y orientar sobre el . . . s
. ] . . T - -Sistema de  informacion  dindmica
diferentes rutas integrales de atencion en servicio para la inscripcion en rutas de atencion en erencial
salud, asi como a la consolidacion de salud que le apliquen &
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.
6. Articular actuaciones profesionales . . S .
. N Realizar valoracion, diagndstico y manejo de
con los equipos misionales y . . . . . ., .
. . . pacientes que asisten a la Subred Sur seglin cuadro -Sistema de  informacion  dinadmica
asistenciales de la entidad, cuando el L. . 2., .
L. . . clinico; hacer acompanamiento y supervision hasta gerencial
manejo integral del paciente lo requiera,
L . Su egreso-
conforme a la normatividad legal vigente.
7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
clinico del paciente atendido en LA | pacientes que asisten a la Subred Sur segun cuadro --Sistema de informacion dindmica

SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
Su egreso

gerencial

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

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

-Historia clinica
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9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

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

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r{l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados ol | 53708288
6003920232 _ Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 02 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS

OCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $261468 $280200
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1634178

Salud SURA $204272 $ 218900

ARL 3 SURA $ 39809 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $474270 $ 541800

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 60235758043
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ANTONIO SARMIENTO

2026-02-23 20:20:13

SAMACA
. JORGE ELIECER
ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2026-02-24 07:46:23
ACEPTADO CONTRATACION EI\I/\IE]:EI_]‘DYIF XIMENA — SASTRE 2026-02-26 13:19:26

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-03-11 14:36:47

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)

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.

@@@C el

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . AN
&0/ == SOPORTE DE PAGO GENERAL BANCO GNB
Social . | |
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ANTONIO SARMIENTO SAMACA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA9334 TELEFONO: 6000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/23 NUMERO AUTORIZACION: 83888921
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica, sin internacié
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffiES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % Q E % O Flywolofe o = z = w < Q o k- o '5 FSP JPORTES INDICADOR) '5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i = <Zt o5|Zz|ulo<lgl<iol s | o | 2| 0| ol = < IS5 0| 1S) . VOLUNTARIOS TOTAL O - | VALOR| TOTAL & TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO = | X |F|H|FHO > > [?) O = > < > = |
o] P_: EE - ADMIN @ IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN @ IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTE _<a: ADMIN APORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTEIAPORTE
8 ﬁ o = I SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 CC SARMIENTO INDEPENDIE $ 1.750.905| NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $/109582508|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095825089 EGI'\QACA \";CT)EUNTARIO ICOLPENSI 1.750.905 SURAMERI 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
ANTONIO AL SISTEMA ONES CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
SALUD

2026/02/23 9:35 AM USUARIO: SOI CC1095825089 PAGINA 1 DE 1
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