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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: EDUARDO ROBERTO RAMIREZ NUmer o de Documento: 783623
Correo Electrénico: terrasur25@gmail.com NUmero Telefénico: 3218094837
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cadigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3086-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
C1IME SERVICIOS MEISSEN 84 0 119000 $9996000 35%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
C10ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 119000 $9996000 35%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 0 84 119000 $9996000 35%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 29988000 VEINTINUEVE MILLONESNOVECIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 42126000 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 27132000

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 23562000
3 ABRIL $ 25704000
4 MAYO $ 25704000
5 JUNIO $ 21420000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 142800000 $ 184926000 $ 123522000 $ 61404000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en  Anestesiologia,
aplicando su criterio técnico-cientifico y
experiencia profesional conforme a la
Lex Artis, a los principios del Sistema
1 Genera de Seguridad Social en Salud
(SGSS), a Sistema Obligatorio de
Garantia de la Cdidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con
las necesidades asistenciadles definidas
por LA SUBRED SURE.S.E.

Desarrollo de actividades médicas asistenciales de
forma relevante, propias de la especialidad con
estdndares de calidad y segurided dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma,
consignadas en la historia clinica

HISTORIA CLINICA

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
2 prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en €l
marco de las intervenciones propias del
gjercicio anestesiol dgico.

REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO
ANESTESIOLOGO

HISTORIA CLINICA

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion correspondiente
al acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad,  legibilidad,
3 secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Diligenciamiento de Historias Clinicas de
procedimientos médicos realizados a usuarios de la
Subred Sur de acuerdo a la especididad y
actividades ejecutadas

Historia Clinica

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

A SOLICITUD DEL COORDINADOR Y LO
REQUERIDO DURANTE LA ATENCION DEL
PACCIENTE

HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir  desde  su  experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo perioperatorio,
seguimiento y canalizacion de los
5 usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

Prestacion de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos desarrollados
durante la eecucién de las actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la
historia clinica sistematizada, examen fisico,
evoluciones alos pacientes - -

HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
6 la entidad, cuando el manejo integral del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

Procedimientos médicos de acuerdo a la
especialidad dentro de los servicios normatividad
legal vigente quirdrgicos, hospitalarios, de
urgencias, observacion, interconsultas y/o

-Historia Clinica

Realizar la valoracion preanestésica, el
mangjo anestésico y € seguimiento
postanestésico, de acuerdo con el estado
7 clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso o
remision, conforme a su criterio médico
especializado.

Brindar atencién humana, eficaz, y de calidad tanto
a cliente interno como externo que requiera €
servicio, acorde con las obligaciones contractuales

HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA

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

ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES

HISTORIA CLINICA

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 €lo
implique subordinacién laboral.

Readlizar y actualizar protocolos y guias bgjo la
supervision del coordinador .

GUIASY PROTOCOLOS

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

-Cumplir las normas, reglamentos e instruccién del
sistema de gestion de la seguridad y salud en e
trabgjo (SG-SST), propendiendo por e cuidado
personal durante la prestacion del servicio, de
acuerdo a lo establecido en el decreto 723 de 2013

Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 21420000
93589044 FE 54. Anterior
2026 JUNIO 2026 07 21
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior €1 | /e \ryyN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1370880 $ 1471800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $8568000 $ 1071000 $ 1082000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $208716 $211000
Caja de Compensacion NO Total $ 2486605 $ 2764800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550009900323628
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDUARDO ROBERTO RAMIREZ 2026-07-27 14:45:52
RECHAZADO SUPERVISOR JOSEPH KLING GOMEZ 2026-07-29 14:48:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDUARDO ROBERTO RAMIREZ 2026-07-30 11:12:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDUARDO ROBERTO RAMIREZ 2026-07-30 11:13:11
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-07-30 19:10:27
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-02 15:02:04

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 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.
/‘/ {f//

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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|, :Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC-514:17:58
EDUARDO ROBERTO R...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
coédigos 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 ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO 3086-2026.pdf CONTRATO 3086-2026.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3086-2026.pdf CONTRATO 3086-2026.pdf
18.FORMATO DE HOJA DE VIDA 18.FORMATO DE HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP POSTULADAA LA SIDEAP POSTULADA A LA ENTIDAD.pdf
ENTIDAD.pdf
g 3.DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO 3.DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO Proveedor Descargar Detalle
LEGIBLES.pdf LEGIBLES.pdf
g CUENTA DE COBRO ABRIL 2026- CUENTA DE COBRO ABRIL 2026- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3086-2026.pdf CONTRATO 3086-2026.pdf
@] CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CUENTA DE COBRO MAYO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3086-2026.pdf CONTRATO 3086-2026.pdf
g CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3086-2026.pdf CONTRATO 3086-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)|7707

14820557921

101482055792 1

4(8020) 00

21248998

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 00192 812|686 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Extranjeria 2 2 783623
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]% Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
RAMIREZ EDUARDO IROBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
HANAN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 [Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CL23 45 132 PALMETO AP 102
42. Correo electronico terrasur25@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3218094 8 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechatinicio gctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
|8 6 2 1][2018,0524|[[8 29 9}/201.8,052 4] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S S N s A O
53.Cod|go|5 |4 9| | | | N ! I ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s. CPC |

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 renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMIREZ EDUARDO ROBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2025 04:28:40PM



30/7/26, 6:26 Factura-FV-2-54

EDUARDO ROBERTO
RAMIREZRAMIREZ
; NIT 700.192.812-6 -
Espacio para CL 39 BIS 29 39 Factura electrénica de venta
Loge Corporativo Tel: (601) 3350527 No. FE 54

Bogota - Colombia
terrasur25@gmail.com

Fechay hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E -
Generacion 30/07/2026, 06:26
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7428585
Expedicio ]
Direccién No aplica Ciudad Bogota - Colombia Xpedicion 30/07/2026, 06:26
Vencimiento 30/07/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 | SERVICIOS PRESTADOS JUL 2026 1.00 29,988,000.00
Total items: 1 Total Bruto 29,988,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 29,988,000.00

Veintinueve millones novecientos ochenta y ocho mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 29,988,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electréonica 18764110005063 aprobado en 20260520 prefijo FE desde el nimero 50 al
100 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 11.04
CUFE: 410b02e8f4fed668f0872d1cc598631¢252309b1395b3827da78d8e5e6635e8998dd0ee55d8c0f514d47baee10b68850
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