SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
|
ﬁ.lh.red Imegun:_a i
deserdonde i) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e a
Mar B SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | EDWARD MIGUEL RAMIREZ NIETO Niimero de Documento: 1018455978
Contratista:
Correo Electronico: edmiguelramirezn@gmail.com Niuimero Telefonico: 3112167045
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA Careo: COORDINADOR DE | Codigo - oo
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2125-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
- 1 o,
Centro de . . x . Numero Nimero Valor Procetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
BO4ME SERVICIOS DE MEISSEN 96 0 92187 $8849952 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 8849952 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6637464
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 44249760 $ 44249760 $ 6637464 $ 37612296
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en  Urgenciologia /
Emergenciologia, aplicando su criterio
médico y conocimiento técnico 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.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA
EMERGENCIAS en la unidad de urgencias .

-Historia Clinica

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado en el
contexto de la atencion de urgencias, a
nivel individual, familiar y comunitario.

-Se realizo atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
la Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica

Aportar  técnicamente, cuando  sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del
servicio de urgencias, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, el reporte de estadisticas
vitales y el uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Se realizo 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 bioseguridad.

-Historia Clinica

Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo inicial,

seguimiento y canalizacion de los
usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencién en salud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicos y asistenciales.

-Informo mediante atencion 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

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando el manejo integral del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Se realizo 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

Realizar la valoracion clinica, el
diagnoéstico y la definicion del plan de
manejo y tratamiento, de acuerdo con el
cuadro clinico del paciente atendido en
LA SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
egreso, remisidon  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico especializado.

-Realizar atencién 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
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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.

-Informo de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucién o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion pactadas
contractualmente y los lineamientos
definidos entre los pagadores y LA
SUBRED SUR ES.E., sin que ello
implique subordinacion laboral.

-Cumplio con las actividades programadas en
atencion de urgencias a pacientes segun
agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Historia Clinica

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.

-Las demas actividades cumplio 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
corresponde el pago

Numero de Planilla

Factura
Electronica

ANO MES ANO MES DiA

2026 FEBRERO 2026 03 18

9501405882

Valor de
Honorarios
Certificados el $ 6637464

Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA

Y

SIETE MIL CUATROCIENTOS

SESENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 424798 $ 424800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2654986
Salud COMPENSAR $331873 $331900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 64675 $ 64700
Caja de Compensacion NO Total $ 770530 $ 821400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 29916899619
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EDWARD MIGUEL RAMIREZ

NIETO

2026-03-18 15:14:08

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN BAUTISTA

HERNADEZ

2026-03-22 17:11:41

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2026-03-24 15:18:19

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.

0 Sonolvon, EOUHEYD it

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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aportes
enlinea

L 2

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,654,986

$2,654,986

$2,654,986

$64,700

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante [ sucursal principal [ Direccion [ ciudad-Departamento [ Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 1018455978 ‘ |RAWREZ NIETO EDWARD MIGUEL | INDEPENDIENTE | PRINCIPAL |CAI.I.E 23 C N 69- F 65 int 15 apll BOGOTA-BOGOTA D.E. |4|6|7OZ | No
301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-02 l 2026-02 150479719 |9501 1405882 1 2026/03/18 | 2026/03/18 [ BANCO DAVIVIENDA | nl $821,400
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. " Nombre gretfidefiae]: 1 odigd| Dias|  1BC Aporte  |Codigo| Dias | 18C Aporte | Codigo Dias| 18C Aporte |Codigo]Dias|  18C [ Tarifa | Aporte [oias| 1Bc Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,654,986  $424,8 $2,654,98¢  $331,900 E $2,654,98¢] 564,701 s9 B $821,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 52,654,986 $424,800 52,654,986 $331,500 59 59 52,654,986 se4,700 sq 5 $821,400

1 Ic( |1mussv7e |mwmz Enwmul | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | s2.65498  s424,800]epsoos] 30 [ 265098 s331.9 ) E 147 30 | s265498 24361 sear0q o o $621,400
[Total Afiliados( 1) 265498 542480 265498 5331, E 52,654,98 564,70 50 821,400

Pagina 1 de 2




aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
(COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

AL

Pagina 2 de 2

25-14

EPS005

900,336,004 7 |
860,002,503 2 1
800,251,440 6 1

$424,800
$424,800
564,700
564,700
$331,900
$331,900
$821,400

S0 $424,800
$0 $424,800
S0 $64,700
S0 $64,700
S0 $331,900
50 $331,900
$0 $821,400



707 LEE0L0ZL YLNDTS" LOD=Iausp|anbluND0pEMaIAMIPTIOBIUODSI|ES/BUliapUs] Jus WaBEUBNSIORIU0D L 0D/00 06 dooas mmmy/:sdny

‘wrd 00/ B "W'e 00:2 SBUISIA B S8UNT  8110d0S/00'N0B BdWOIEIGUIO[O WA 8080-2S-000840 A (EIqWO[0D) joudsT | EpnAy  Clowsy SL0dOS  BAREWLON  0SN Sp SOUMLSL §L0Z TYLYOA @

< | |ele1s3 pepjus el op ugloeneAs | > Ilejsouen

onsnu iebiep | Jeuog

spd'9zoz spd-gzoz
3|leea JeBiedsaq Jopsanoid = GZLZ 'N OLO - O¥3yg34 VININO =GZLZ 'N OLD - O¥3¥g34 VININD O
10d opebiey OAIyDIE [3p aIquIoN uoroduoasag

OJeJjUOD [P UQIND8(d 8p SOUBINO0Q

1ea1n
sopeoyoedse epenbsing ep sousjuo soj uood uejdwino enb sopejnse. usjsixe oN
opejs3  eunjoeje| 9p [ejo} 0l UOIOdI0aI Sp BYOS4  UQISIWS dp eyoay  einjoeyaposowny  obed ap p| sojuaiwdwnou;
ON® IS ¢uoidezuolne ap sobipod 0]esju0D [9p SBUOIDEIYIPOIN
ap sauolsiwa uasainbal ag?
ojesjuog 9p ugIonoafy L
sobed ap ue|d
|eysandnsaid uoioewou|
sojnojye ap uglodeosy  sfejusciod 0}e1JU00 [ap SOJUBWINA0Q
ojenuo |sp CO_O_Jow.—m 10pa8A0Id [P SOJUBWNO0QJ
OLVHLINOD ¥3A
soloinas A seuslg
< |eje}s3 pepiu3 e| ap ugloenjeAs > Jejpoued
S3UOIIPUOD
|eseuab ugioeLLIOjU|
0}BJJUOD 1)\ « SOIEAUOD 3p UGEBNSIUIIPY «= MU « OLOWIIST
~ueosng el _ nuspy sosaooud sy epanbsng

WP nuna

& €0:90:0c6- 01N

Jeyp3 ‘'wd 90:8 '9z/e/LL



