JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

f1f20121e5eeb18c32f07052f5b23a9ae34b437575c41b36baeb842235d723e45c8fc82aee554a8b72807378b9cbc6b8

Numero de Factura: A-383

Fecha de Emision: 21/06/2026
Fecha de Vencimiento: 21/06/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nombre Comercial: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nit del Emisor: 91481106

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

AN

Direccion: CL 147 12 80
Teléfono / Movil: 3203045639
Correo: jesgiocor@gmail.com

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: carrera 24C # 54-47
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: pagoscps@subredsur.gov.co

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE SERVICI
PRESTACI
OS PROFESIONALES EN E
1 ?1'\\‘/12?:: L AREA DE SALUD s JUNI HUR 296,00 $ 94.800,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 28.060.800,00
O DE 2026

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
21/06/2026 09:34:40
Documento validado por la
DIAN:

21/06/2026 09:34:41

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107367531 Rango desde: 376 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 28060800 Subtotal 28.060.800,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 28060800 Total Bruto Factura 28.060.800,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 28060800 Total neto factura (=) 28.060.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 28060800 Total factura (=) COP $ $ 28.060.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-18, 11:38:35 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082122012

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ

Documento CC 91481106 Direccion CL 147 #12 - 80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203045639

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 91481106 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo] [E[8IE[EF Tiposalario | Salarlo <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $11.000.000 25-14 16% | $11.000.000 1.76%000 $55.000 | $55.000 | EPS001 125% | $11.000.000 $1.375.000 $0 14-7 3 2,436 % | $11.000.000 $268.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $ 1.375.000 $ 268.000 $0 $0 $0 $0 $0 $3.513.000
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




21/6/26,10:31 a.m.

%

g iomal
de Contratacidn Pablica
Colombia Compra Efciente

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 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 10:31:06
JESUS GIOVANNI CO...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Proveedor Descargar Detalle
JESUS CORTES.pdf JESUS CORTES.pdf
Mes enero 2026 - 373374.pdf Mes enero 2026 - 373374 .pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CTO 373374 - 2026 FEBRERO Mes febrero 2026 - 373374.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA - ACTA DE GRADO DIPLOMA - ACTA DE GRADO Proveedor Descargar Detalle
PSIQUIATRIA.pdf PSIQUIATRIA.pdf
O HOJA DE VIDA SIDEAP JESUS HOJA DE VIDA SIDEAP JESUS Proveedor Descargar Detalle
CORTES.pdf CORTES.pdf
g CTO 373374 - 2026 MARZO.pdf CTO 373374 - 2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
PARAFISCALES MAYO 2026.pdf PARAFISCALES MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CTO 373374 - 2026 MAYO pdf.pdf CTO 373374 - 2026 MAYO pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espanol (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.17024302
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx tokenld=FcZ5cykuwBVCly7iUgM8kA==

G
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91481106
NOMBRES JESUS GIOVANNI
APELLIDOS CORTES RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ALI'E/;"éSé’"'&UD CONTRIBUTIVO | 01/05/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/21/2026 EStgci"’“ 169.168.70.220
Impresién:| 10:34:20 de e
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

‘onsulta.aspx?tokenld=FcZ5cykuwBVCly7iUgM8k A==
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https://aplicaciones adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=FcZ5cykuwBVCly7iUgM8kA==
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de
las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

‘onsulta.aspx?tokenld=FcZ5cykuwBVCly7iUgM8k A==



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141230114710
“15)77(‘)‘7212JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U].4123011471 (V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 148 110 6| @ |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 914814106
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 147 12 80
42. Correo electronico jesgiocor@gmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3203045 6 3 9|45 Teléfono 2 6013942310
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 621][201303,01]|[7 490204 6,110 8 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s |16l22laolsal J) AN | | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 11:14:29AM



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ NGmer o de Documento: 91481106
Contratista:
Correo Electrénico: jesgiocor@gmail.com NUmero Telefénico: 3203045639
Nombre del | MARIA MARCELA | . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1985-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
Al17JB SERVICIOS ggﬁm OSAN 128 0 94800 $12134400 63%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 0 36 94800 $3412800 17.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I0IME SERVICIOS MEISSEN 0 132 94800 $12513600 65%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 28060800 VEINTIOCHO MILLONES SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-05 Fecha de Terminacion def Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2026-05-05 1 $ 14219390 982
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 60468920 1166

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 23668404

2 MARZO $ 23576666

3 ABRIL $ 21099740

4 MAYO $ 23036400

5 JUNIO $ 28060800

ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 96324900 $ 171013210 $ 119442010 $ 51571200
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades asistenciales
especializadas en psiquiatria,
conforme a su perfil profesional y a
los principios de la Lex Artis, cuando
sea requerido por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SEE., en observancia
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), € Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normatividad vigente
aplicable.

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL
ENTORNO DIGITAL FUERON
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON
LAS RESPONSABILIDADES INHERENTES

A Ml CARGO, APLICANDO MI
EXPERIENCIA, CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS

PROFESIONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LOS
OBJETIVOS ASIGNADOS.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud
mental, orientadas a la promocion de
la sdud, la prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a usuarios,
familias y cuidadores, de acuerdo con
los lineamientos técnicos y normativos
vigentes.

-LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL .-

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacién derivada de
los actos médicos realizados, en la
historia clinica ingtitucional,
garantizando que €l registro sea veraz,

secuencial, legible y  coherente,
conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 1995 de 1999, la

Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

-LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

-LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en la  elaboracion,
actualizacion y/o gjuste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencién en salud
mental, asi como aplicar los mismos
en e desarrollo de las actividades
contratadas, incluyendo d
diligenciamiento del consentimiento
informado, € uso de herramientas del
sistema de sdud como MIPRES,
estadisticas vitales u otros registros
que resulten pertinentes, garantizando
e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad, ética y
seguridad del paciente.

-LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

-LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion,
seguimiento y canalizacion de los
usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atencion en salud, asi
como a suministro de informacién
requerida para la trazabilidad y
andlisis de indicadores asociados a los
procesos asistenciales.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

- LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Integrar su actuacion profesiona a las
dindmicas asistenciales
ingtitucionales, con € propésito de
favorecer e manejo integra del
paciente, preservando en  todo
momento su independencia técnica,
cientifica y profesional, y observando
lanormatividad legal vigente.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL
ENTORNO DIGITAL FUERON
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON
LAS RESPONSABILIDADES INHERENTES

A Ml CARGO, APLICANDO MI
EXPERIENCIA, CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS

PROFESIONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LOS
OBJETIVOS ASIGNADOS.

Realizar valoraciones clinicas
especializadas, emitir diagnosticos y
definir planes de tratamiento en
psiquiatria, acordes con la condicion
clinica del paciente, efectuando el
seguimiento correspondiente cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

- LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN
EL ENTORNO DIGITAL  FUERON
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON
LAS RESPONSABILIDADES INHERENTES

A Ml CARGO, APLICANDO MI
EXPERIENCIA, CONOCIMIENTOS
TECNICOS Y COMPETENCIAS

PROFESIONALES PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE LOS
OBJETIVOS ASIGNADOS.

Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a los familiares, acudientes o
representantes legales del paciente,
relacionada con la evolucién clinica,
riesgos y posibles complicaciones del
proceso terapéutico, en cumplimiento
de los principios de confidencialidad,
éticamédicay normatividad vigente.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

- LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Entregar los productos e insumos
técnicos derivados de la prestacion del
servicio especializado, conforme a los
términos contractuales y a los
acuerdos vigentes con los pagadores,
sin que ello implique subordinacion,
control jerarquico permanente ni la
imposicion de metas individuaes
propias de unarelacion laboral.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

- LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con €
objeto contractual, que contribuyan a
fortalecimiento de los procesos
misionales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE.

- LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CORRESPONDEN A AQUELLAS
PREVIAMENTE DEFINIDAS, ACORDADAS
Y RESPALDADAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO SUSCRITO, EN
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS ENTRE
LAS PARTES.

- LAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN
DINAMICA WEB FUERON
DESARROLLADAS EN CONCORDANCIA
CON LAS FUNCIONES DE MI CARGO Y
MI EXPERIENCIA PROFESIONAL.
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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
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados of Mes | $23036400
1082122012 A-383 Anterior
2026 MAYO 2026 06 18
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras VEINTITRESMILLONESTREINTA Y SEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1474330 $ 1760000
PENSIONES COLPENSIONES
$9214560
Salud ALIANSALUD $1151820 $ 1375000
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR SA. $ 224467 $ 268000
Caja de Compensacion NO Total $ 2674250 $ 3403000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66987947102
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JESUS _ GIOVANNI CORTES 2026-06-21 10:50:45
RAMIREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘;EAS;/IJISREZGIOVANNI CORTES 2026-06-25 12:53:19
ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-25 18:43:25
FLOREZ
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-26 11:34:35
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-07-14 17:17:23
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.S.E.

A
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS
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