Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombredel Contratista: DANIEL HERNANDO CARDOZO RAMIREZ Ndmero de Documento: 1013664389
Correo Electrénico: daher07@gmail.com NUmero Telefénico: 3134898398
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO | . . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p ~ | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2151-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . . . Namero Valor aj&(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
BOLJT SERVICIOS DE | TUNJUELITO 58 40000 $2320000 31.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
BO2JT SERVICIOS DE | TUNJUELITO 58 40000 $2320000 31.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
BO3JT SERVICIOS DE | TUNJUELITO 58 40000 $2320000 31.2%
URGENCIAS
DIRECCION DE
01TN SERVICIOS USSTUNAL 12 84 39253 $3768288 50.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $10728288 DIEZ MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5076.06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-05-15 1 $ 11847612 1079
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcgopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8880000
MARZO $9835518
ABRIL $ 8875518
ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 37200000 $49047612 $ 27591036 $ 21456576

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.S.E.

-Redlizar la debida valoracién y evolucion de los
pacientes en |os horarios establecidos

-Sistemadinamica

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

-Se brinda la informacién pertinente de la atencion
prestada encaminada a la promocién y prevencion
en cada patologia

-Sistema dindmica

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 la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Se redliza historia clinica completa segin lo
estipulado en las resoluciones previamente descritas

--Sistema dinamica

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias 'y procedimientos  clinicos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l reporte de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando e
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Diligencia consentimiento segiin alineamientos de
la subred sur para cada procedimiento a seguir,
ademés actualizacién y seguimiento de protocolos

-Sistemadinamica

Contribuir desde su gjercicio profesional
a la identificacion, caracterizacion,
manejo, seguimiento y canaizacion de
los usuarios en las diferentes rutas
integrales de atencién en salud, asi como
a la consolidacién de informacion
necesaria para la trazabilidad de
indicadores clinicosy asistenciales.

-Conocer las diferentes rutas de atencion
estipuladas en la subred sur para asi lograr su
adecuada canalizacion

-Sistema dindmica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Se brinda y eecuta la atencién medica bienestar
haciael paciente

-Sistemadinamica

Redizar la vaoracién clinica, €
diagnéstico y la definiciéon del plan de
tratamiento, de acuerdo con € 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.

-Conocer la normatividad para redizar las

actividades de equipos misionales

-Sistemadinamica

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

-Se brinda y eecuta la atencién medica bienestar
haciael paciente

-Sistemadinamica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para el
cumplimiento del objeto contractua vy el
fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE,,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Conocer y fortalecer todo tipo de actividad
misional asociada con el perfil

-Sistemadinamica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o Mes | 8875518
9504687498 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 14

Valor honorarios certificados € mes anterior en OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS

letras DIECIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 568033 $568100
PENSIONES COLPENSIONES

Salud EPS SANITAS $:3550207 $ 443776 $ 443800

ARL 3 SEGUROS GENERALES 86483 $ 86500

SURAMERICANA SA.

Caja de Compensacion NO Total $ 1030341 $ 1098400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488430089075
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ:gll)%zo RAMI REZHERNANDO 2026-05-28 08:11:02
ACEPTADO SUPERVISION ;'szaz A RAUL  VALERO 2026-05-28 08:16:08
ACEPTADO CONTRATACION \'\;'gtEQDYA'V'ANA RODRIGUEZ 2026-05-31 13:37:12

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de lafirma (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, MODUL O 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 --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1013664389 CARDOZO RAMIREZ DANIEL HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA34D #32B76 CASA9 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4812131 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 306954119 9504687498 | 2026/05/25 2026/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,109,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,550,400  $568,100 $3,550,400  $443,800 $1,750,905  $10,600 $3,550,400 $86,500 $1,109,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,550,400  $568,100) $3,550,400]  $443,800) $1,750,905|  $10,600 $3,550,400) $86,500) $0 $0 $1,109,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,550,400]  $568,100 $3,550,400  $443,800) $1,750,905|  $10,600 $3,550,400) $86,500) 5 5 $1,109,000

1 |cc |1013664389 |CARDOZO DANIEL | | | | | | | | |><| | | | | | | | 2514 | 30 | $3,550,400  $568,100[EPsoos| 30 | $3,550,400] 443,800 ccra4] 30 [ 1,750,905 $10,600] 14-11] 30 | $3,550,400] 2.436%} 586,500 30 50l sof N $1,109,000
Total Afiliados( 1) $3,550,400]  $568,100] $3,550,400  $443,800] $1,750,905] $10,600) $3,550,400) $86,500) 50 ) $1,109,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $568,100 $0 $0 $568,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $568,100 S0 S0 $568,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,500 $0 S0 $86,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $86,500 $0 S0 $86,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,600 $0 S0 $10,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,600 S0 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $443,800 $0 S0 $443,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $443,800 S0 $0 $443,800
TOTAL 1 $1,109,000 $0 $0 $1,109,000

Pagina 2 de 2



6/5/26, 8:43
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 8:43:57

Daniel Hernando C...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de 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
Daniel Hernando CArdozo R- Febrero Daniel Hernando CArdozo R- Febrero Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
3. Diploma y acta de grado 3. Diploma y acta de grado medicina.pdf Proveedor Descargar Detalle
medicina.pdf
10. hojaDeVida sideap 2025.pdf 10. hojaDeVida sideap 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Daniel Hernando Cardozo R. Marzo Daniel Hernando Cardozo R. Marzo Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
PS 2151 2026.pdf PS 2151 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Daniel Hernando Cardozo R. abril Daniel Hernando Cardozo R. abril Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17011438
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Percepcioén de clima laboral/ambiente organizacional (servidores sin personal a cargo)

MEDICION [>]15:1) VA 1
CLIMA LABORAL

R
Y AMBI ENTE R Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de m .‘ '. (Q‘:-.

© mejora en cada entidad, ademds los resultados orientaran decisiones

ORGAN|ZACIONAL N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI |4

Este enlace estd dirigido a servidoras y servidores publicos sin personal a cargo y corresponde a la medicién distrital de clima laboral y ambiente organizacicnal 2026, un ejercicio
institucional que permite conocer la percepcién sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laberales, la comunicacion, el liderazgo y el entorno organizacional. La informacian
recolectada es confidencial, se analiza de manera agregada y constituye un insume fundamental para la formulacion e implementacién de acciones de mejora orientadas al

bienestar, la calidad de vida laboral y el fortalecimiento de la gestién publica en las entidades del Distrito Capital, en el marco de la Politica Pdblica Distrital de Gestion Integral del

Talento Humano.

Fecha inicio medicién: Fecha fin medicién:

Encuesta diligenciada correctamente.

psted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-19 12:03:50), por lo tante no es necesario que vuelva a diligenciarlo.



