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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | J0SE ALEXANDER AVILA NINO Namer o de Documento: 80217230
Contratista:
Correo Electrénico: alexavilacadc@gmail.com NUmer o Telefonico: 3203412106
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cddigo - 213.32
Supervisor: HERNANDEZ 9 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4272-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 493
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 96 18 40000 $4560000 118.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4560000 CUATRO MILLONESQUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-03-18 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 320000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 9600000 1196
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 2880000
2 ABRIL $ 3360000
3 MAYO $ 3120000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 JUNIO $ 4560000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 13840000 $ 23760000 $ 13920000 $ 9840000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar servicios profesionaes de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme ala Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad Social
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.SE.

-Medico servicio de Urgencias, jornada noche , en
la unidad de servicios de MEISSEN , abarcando
poblacién vulnerable , tercera , cuarta edad,
pacientes pedidtricos , adolescentes , teniendo en
cuenta su estado de salud a ingreso se inicia
manejo y s es pertinente segiin patologia , remision
acentro de mayor complejidad.

-Historia clinica dindmica gerencia
profesional especializado de lasalud.

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en €l
marco de su gjercicio profesional.

-Indicar habitos de vida saludable , responsabilidad
y mangjo de mangjo medico de ingreso y egreso ,
dar informacién sobre continuidad de tratamientos
y nuevas valoracién por parte del medico general o
especialista de ser pertinente.

-Asistencia a capacitaciones de la sub red
historia clinica dindmica gerencial.

Registrar de manera auténoma, 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 Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-adherencia a planes y protocolo de de la sub red
diligenciamiento de historia clinica , fichas de
notificacion consentimientos informados.

-Diligenciamiento de fichas de
notificacion consentimientos informados
formatos de estadisticas vitales.

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

-Diligencio de manera correcta, oportuna y con
informacion veraz fichas de notificacion
certificados de nacido vivo , defunciones . se siguen
protocolo de mangjo en las guias actualizadas de la
subred para cada patologia.

-Identificacion de grupos vulnerables
remision aadistintas rutas de atencion.

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

-Caracterizacion de grupos vulnerables que presente
comorbilidades para manejo integral a servicio que
se pertinente, gestantes, nifios , adultos mayores.

-Remision a distintos grupos
interdisciplinarios  diligenciamiento  de
historia clinica dinamica gerencial.

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.

-Readlizan actividades de promocién y prevencion
con servicios como enfermeria , valoracion con
especialista, direccionar pacientes con aguna
vulnerabilidad y que presente alguna comorbilidad.

-Aplicar protocolo y guias de manejo
segin lo establecido por la sub red
historia clinica remision a especidista
segln el caso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la vaoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con €l cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
egreso, remision  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Se desarrollan protocolo de manejo segin lo
establecido en al sub red , y segun las necesidad de
cada patologia presentada durante el ingreso ,
dando continuidad de manejo interdisciplinario pro
la especialidad a requerir , nuevas valoracién pro
consulta externa, y paraclinicos de ingreso y egreso.

-Aplicar protocolo y guias de manejo
segin lo establecido por la sub red
historia clinica remisiéon a especialista
segln el caso.

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

-Informar de manera clara , concisa y veridica e
estado del paciente , maneo instaurado , y
evolucion.

-Aplicar  consentimientos  informados,
diligenciamiento de historia clinica e
informacion a paciente y familiar de
manejo y tratamiento.

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

-Lectura de guias y actualizacion , asistir smposios
, charlamensuales realizadas por la subred.

-Capacitaciones mensuales por la subred
estudio individual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEs | pia Certificados & Mes | $0
Anterior
92971874 -
2026 MAYO 2026 06 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 283500
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 221500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $43300
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 548300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8480300873
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE ALEXANDER AVILA NINO

2026-06-27 14:55:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE ALEXANDER AVILA NINO

2026-06-27 16:33:37

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN BAUTISTA
HERNADEZ

2026-06-27 16:35:52

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-07-02 14:18:05

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-14 17:07:29

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 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.

e orofyon, HUHEND Yonorcts.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ

COORDINADOR DE URGENCIAS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 80217230 JOSE ALEXANDER AVILA NINO CLL 23 GNO 7522 4162557 ALEXAVILACA’\[;C@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 92971874 25/06/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $548.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 16 2.600 0 221.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 16 3.300 0 283.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 16 600 43.300 427 43.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 221.500
) [ 16 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 283.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
0 [ 16 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 548.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80217230 JOSE ALEXANDER AVILA NINO CLL 23 GNO 7522 4162557 ALEXAVILACA’\[A)C@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 92971874 25/06/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $548.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
D3y 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ cceo217230 | AviLaNIRO J0sE ALEXANDER |59 ] 0 N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 f 3 [ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colembia Compra Eficiante JOSE ALEJANDRO AV...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

José Alejandro Avila Nifio
CAT: 0123370

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — V@r contrato

Informacién general Cancelar < Evaluac
Condiciones
VER CONTRATO
. L. . " 27 Jun, 2026(UTC -5) 13:37:29
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . . L
¢Se requieren emisiones de codigos de

7 Ejecucién del Contrato autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PAGO MARZO 2026.pdf (Archivado) PAGO MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PAGO ABRIL.pdf (Archivado) PAGO ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PAGO MAYO.pdf PAGO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2026.pdf JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 4272-2026.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 4272-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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