Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | CARLOSESTEBAN MONTAREZ ARAGON NGmer o de Documento: 1010199149
Contratista:
Correo Electrénico: jccarlosesteban@hotmail.com Namero Telefénico: 3023594998
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3675-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 17000 $3060000 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3060000 TRESMILLONESSESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2856000
2 MARZO $ 3298000
3 ABRIL $ 3094000
4 MAYO $ 3060000
5 JUNIO $ 3060000
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15810000 $ 15810000 $ 15368000 $ 442000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios propios del perfil
de Tecndlogo(ad) en Radiologia e
Imégenes Diagnodsticas, conforme a la
Lex Artiss de acuerdo con las
necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE., y en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normativa vigente aplicable.

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria, en la
unidad de Meissen en el area de Uci pediétrica, las
realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como signo vital para
el normal desarrollo de las actividades del paciente,
ayudando para aternar el funcionamiento de otros
sistemas, y explicando el adecuado uso terapéutico
de los insumos necesarios en €l diario vivir.

-Se registra en la aplicativa dindmica
gerencial las indicaciones dadas a
paciente en la historia clinica.

2. Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion orientadas a
la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad y e fomento del
autocuidado, en e marco de los
procedimientos diagndsticos por
imégenes, a nivel individual, familiar y
comunitario, cuando aplique.

-Redlizar educacién clinica funcional y terapéutica
de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad. Participar
en programas de investigacion para identificar los
problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacién

Planes de
institucionales.

mangjo y  protocolos

3. Registrar de manera oportuna y
completa en la historia clinica la
informacion  correspondiente a los
procedimientos e intervenciones
realizados a usuario, garantizando
integralidad, secuenciaidad, claridad y
racionalidad cientifica, conforme a los
lineamientos  establecidos por €
Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demés autoridades competentes
(Resoluciones 1995 de 1999, 839 de
2017 y las normas que las modifiquen o
sustituyan).

-Registrar en la historia clinica del paciente su
evolucion diaria tales como signos vitales, estado
hemodinamica, evaluacion cardiovascular. Verificar
diagnésticos y antecedentes del  paciente,
definiendo procedimientos para establecer el tipo de
enfermedad cardiopulmonar que presente.

-Historia Clinicaen el aplicativo Dinamica

4. Paticipar en la actudizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos propios del 4rea de
radiologia e imégenes diagndsticas,
asegurando su adecuada observancia,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando sea
procedente y el cumplimiento estricto de
las normas universales de bioseguridad.

-Revisar autorizacion y/o consentimiento del
paciente a procedimiento, aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar a paciente ética y
cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
respiratorio del paciente.

-Autorizacion Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisicaa paciente.

5. Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, seguimiento y
canalizacién de usuarios dentro de las
rutas integrales de atencion en salud, asi
como a la consolidacién de informacion
necesaria para la trazabilidad y
seguimiento de indicadores relacionados
con €l servicio.

-Identificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar su identidad, informar y explicar &
paciente sobre el procedimiento a seguir y brindarle
educacién a paciente y/o familia de acuerdo a
protocolos internos.

---Formatos en protocolos interno
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Velar por e uso adecuado y
responsable de los insumos, equipos y
elementos asignados para la gjecucion de
las actividades del servicio, informando
de manera oportuna a supervisor del

contrato cualquier novedad,
requerimiento u observacion que pueda
afectar su disponibilidad,

funcionamiento o control.

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion  mecénica, fisiologia  pulmonar,
programas domiciliarios 'y rehabilitaciéon, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para el desarrollo
delos procedimientos alos pacientes.

7. Ejecutar las demés actividades propias
del perfil que, en relacion directa con el
objeto  contractual, contribuyan a
fortalecimiento y adecuado desarrollo de
las funciones misionales de LA
SUBRED SURE.SEE.

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar a paciente sobre el
procedimiento a seguir, posteriormente reportar
resultados a médico tratante y anotar en historia
clinico su evolucion, registrar procedimientos segiin
normativainterna

-Evolucion de la paciente registrada en
historiaclinica
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $3060000
Anterior
9505266694 -
2026 MAYO 2026 06 05
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSESENTA MIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 5 SURAMERICANA SA. $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $508148 $499100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7100708549
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES l(\-:/IAC\)T\II:I'?ASNEZ ARAGON ESTEBAN 2026-06-20 19:15:30
RECHAZADO SUPERVISOR EISEBTG A RAUL VALERO 2026-06-22 21:27:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E/IA(\)T\II}?ASNEZ ARAGON ESTEBAN 2026-06-23 20:17:37
ACEPTADO SUPERVISION EIEEL?E;A RAUL VALERO 2026-06-24 22:14:10
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-26 19:39:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 18:04:26
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA

catRET QR BEXEGF . R 2EN g1
www.subredsur.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010199149 MONTANEZ ARAGON CARLOS ESTEBAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA18N69-07SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 368049856 9505266694 | 2026/06/11 2026/06/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $534,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
1 |cc |1010199149 |MONTANEZ CARLOS |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 CcF22{ 30 $1,750,905 $35,100 0 S0 sof 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010199149 MONTANEZ ARAGON CARLOS ESTEBAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA18N69-07SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 368049856 9505266694 | 2026/06/11 2026/06/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $534,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $534,200 $0 $0 $534,200
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Informacion general -
Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

D fos del Proveed o
peamentos GelFrovesdor Ejecucién del Contrato

uTC -5

CARLOS ESTEBAN MO...

= Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si - No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn

Incumplimientas -
No existen resuitades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
Cuenta de cobro Febrero2026.pdf
HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf

Acta y diploma Carlos Montafiez.pdf

Oo0o0oOd

Cuenta de cobro Marzo 2026. pdf
P3 3675 2026.pdi

Cuenta de cobro Abrik 2026 pdf pdf

(]

O Cuenta de cobro mayo 2026 pdf._pdf

Nombre del archivo

Cuenta de cobro Febrero2026.pdf
18. HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf
Acta y diploma Carlos Montafiez pdf
Cuenta de cobro Marzo 2026.pdf
P38 3675 2026.pdf

Cuenta de cobro Abrik 2026_pdf pdf

Cuenta de cobro mayo 2026.pdf..pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Comprador
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo



