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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Mar B SERVICIOS . a
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | RAFAEL ANTONIO ZAMBRANO JIMENEZ Niimero de Documento: 7600572
Contratista:
Correo Electronico: zambranora@javeriana.edu.co Niuimero Telefonico: 3142657024
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2295-2026 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 TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero : o
Centro de . . x . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
BO4TN SERVICIOS DE TUNAL 84 0 92187 $7743708 87.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7743708 SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6637464
2 MARZO $ 6637464

VALORINCIALDHL | VALORTOTALDEL | paGoskeatizavos | SAOREL
$ 44249760 $ 44249760 $ 13274928 $ 30974832

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.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

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién 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

3. 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

4. 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 vy
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Historia Clinica

5. 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 informacién 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

6. 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

7. 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, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
meédico 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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-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

9. 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 E.SE. 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

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
10 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 Nimero de Planilla Factlfn?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARNO MES DiA Certlf.icados el Mes | $6637464
Anterior
1080564602 -
2026 MARZO 2026 04 20

. . . SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 424798 $ 1049000
Salud SANITAS $2654986 $331873 $ 819600
ARL 3 SURA $ 64675 $ 159800
Caja de Compensacion NO Total $ 770530 $ 2028400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipo de Cuenta | AHORROS gz:l‘let: ° de 1 0570000570101600

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

RAFAEL ANTONIO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAMBRANO JIMENEZ

2026-04-21 08:28:17

2 NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-04-22 15:23:29

‘ MELBA VIVIANA RODRIGUEZ s
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 05:24:50

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
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-04-20, 06:33:51 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

RAFAEL ANTONIO ZAMBRANO JIMENEZ
CC 7600572

Codigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1080564602
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 240880542
Banco (1051) — BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 2.028.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intereses Mora
N9S00336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.048.800 $ 200
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 819.400 $ 200
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 159.700 $ 100
SubTotales: $ 2.027.900 $ 500
Total a Pagar: $ 2.028.400
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 608
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada dir por el client

iEl Poder

| de lo SIMPLE]!
Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




16/4/26, 8:11 p.m.

Ay ‘$'.ndon.\l
da Cant son Pabilica
Colembia Compra Eficiants
Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 20:11:21
RAFAEL ANTONIO ZA...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

£Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R, Si No
coédigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2295 2026.pdf PS 2295 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
@ CUENTA FEBRERO - CTO N. 2295 - CUENTAFEBRERO - CTO N. 2295 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
@ CUENTAMARZO - CTO N. 2295 - CUENTAMARZO - CTO N. 2295 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA ESPECIALISTA.pdf DIPLOMA ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTA DE GRADO ESPECIALISTA.pdf ACTA DE GRADO ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16962806
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

RAFAEL ANTONIO ZAMBRANO JIMENEZ

7600572

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:
20 de abril de 2026

SECHETARIA DE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

RAFAEL ANTONIO ZAMBRANO JIMENEZ

7600572

Cumplié 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:
20 de abril de 2026
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