SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
|
Subred imegrada
deserdonde i) INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Mar B SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: LUIS ALFREDO RAPALINO GONZALEZ Nuimero de Documento: 72201509
Correo Electronico: luisrapalino@yahoo.com Numero Telefonico: 3138773579
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Careo: DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Upervisor: 1 7ULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2252-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Centro de Numero Nuamero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Jet 7o
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
BOITN SERVICIOS DE TUNAL 90 0 40000 $3600000 93.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3600000 TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
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 $ 3600000
2 MARZO $ 3600000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 19200000 $ 19200000 $ 7200000 $ 12000000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

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

- realice atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién 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

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

-Diligencie 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

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y  procedimientos  clinicos,
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.

- realice la entrega oportuna de reportes ¢ 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
bioseguirdad.

-Historia Clinica

5. Contribuir desde su ejercicio
profesional a  la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Informe mediante atenciéon 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

6. Coordinar 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.

- realice la atenciéon 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

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

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

-Realice atencion 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

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

-Historia Clinica

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y -Las demads actividades cumpliendo el objeto
el fortalecimiento de las funciones contractual de acuerdo a planeacion con el -Historia Clinica
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E., Supervisor del contrato.
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfn?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes | $3600000
Anterior
75706732 -
2026 MARZO 2026 04 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $280145 $ 579200
Salud SURA $ 1750905 $218863 $ 452500
ARL 3 SURA $ 42652 $ 88200
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 1119900
INFORMACION DE PAGO
. . . Niumero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870229582
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LUIS ALFREDO RAPALINO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-04-18 20:15:24
. NESTOR RAUL VALERO i
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-21 09:14:05
, MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A,
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 06:13:58

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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD 'CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) enpLEADOs | UPC
EXONERADO PAGO
cc 72201509 LUIS ALFREDO RAPALINO CARRERAS3B#46- | 3136773579 | rapalinoluis@yahoo.com PARAFISCALES Y 75706732 1510412026 1 o
GONZALEZ 31SUR FocaL
FoRMA cu conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $3,600,000 §1.141.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
E£PS005 Sanitas £PS 800251440-6 450.000 0 0 0 s 2.500 0 452500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre — Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P13MOr | Cotizacion FsP TotalaPagar | afiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 8 3.200 0 579.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 | 67.700 87.700 8 500 85.200 877 55.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8500073361 21,600 8 200 21.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora s oy s Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 452.500
0 8 | [ | [ | o Pension 1 576.000 579.200
ICBF Riesgos Laborales 1 87.700 85.200
0 8 | 0 | 0 | [ CcCF 1 21,600 21800
ESAP ESAP. 0 0 o
[ [ [ ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 o
I I I SENA 0 [ 0
TOTALES 4 1.135.300 1.141.700

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA- FECHA PAGO ASOCIADA' NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD 'CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EWPLEADOS | uPC
EXONERADO PAGO
cc 72201509 LUIS ALFREDO RAPALINO CARRERAS3B#46- | 3136773579 | rapalinoluis@yahoo.com PARAFISCALES Y 75706732 1510412026 1 o
GONZALEZ 31SUR
SALUD
FoRMA cu conico DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UnicA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $3,600,000 §1.141.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION saLuD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Tipoy HAE Bl con 3 v | R || R 3 feotizacien | co. i Cod g | aporte | 18catros | aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. | Namero do npotios ynomores | §| (513 (3]3 gl 3|elz|l5)e] 2 2] St | recre | & [cotzacion | Voluntario | voluntario | pensional | onionaias | cao. s | tmceps | £ [Cotzaién/l €6 | iocar | £ [ % |coteacion| 6490 | taccer | & [ Apote | 1BCotros | Aparte | Aporte | Aporte | Apotte
Identificacion H H = H (e D Subsistencia a H
H solidardad i
rna | o ogmmm [a[o[ [ [1] T = o] e [ = [ o | = [ = | o [swwom ] waom | o [z ] = | v [corms [somim| = [ | & [ o | @ | « [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ALCALDIA M
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUIS ALFREDO RAPALINO GONZALEZ

72201509

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
CUIDADO DEL DONANTE

con una intensidad deaohoras
Para constancia se expide:

17 de abril de 2026

Viviana Marcela Clavijo
Gerente Subred Sur E.S.E.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

LUIS ALFREDO RAPALINO GONZALEZ

72201509

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
17 de abril de 2026
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