Subred Inegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRE

STACION DE

ek SERVICIOS sia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del .
. SANTIAGO ORTIZ VERA Nimero de Documento: 1015477164
Contratista:
Correo Electrénico: sortiz65@uan.edu.co Numero Telefénico: 3204579304
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA Careo: COORDINADOR DE | Coédigo R,
Supervisor: HERNANDEZ g0 URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2024-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
B02ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 96 40000 $11280000 117.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 11280000 ONCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 pocha de Terminacion del Contrato | 506.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 2160000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 21600000 1196
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10800000
2 MARZO $ 10320000
3 ABRIL $ 9360000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 8880000
JUNIO $ 8880000
JULIO $ 9840000
vormcu e[ vaomiotbi | pcosreaizavos | SO0
$ 48000000 $ 71760000 $ 58080000 $ 13680000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCA oM RIS | LA T pronucto o pvimexcin
OBLIGACION

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

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

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

- realice atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

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

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica

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

- realice la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atencion a los pacientes,con
reportes de  consentimiento  informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica

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

-Informe mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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.

- realice la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Realice atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informe de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fam{rﬁ.‘
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlf.icados el Mes | $9840000
Anterior
94513141 -
2026 JULIO 2026 08 24
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 629760 $ 632200
Salud COMPENSAR EPS $3936000 $ 492000 $ 493900
ARL 3 g?\LMENA SEGURO $ 95881 $ 96300
Caja de Compensacion NO Total $ 1142306 $ 1222400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 073576886
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANTIAGO ORTIZ VERA

2026-08-25 08:37:05

£ JORGE JONATHAN BAUTISTA o
ACEPTADO SUPERVISION HERNADEZ 2026-08-25 13:48:00
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-30 17:21:19
ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2026-08-30 17:21:28

VELANDIA

St Joooon, DOUROD Y

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




og:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 1015477164 SANTIAGO ORTIZ VERA <:a||eT132A/; e | 1234567 | santiagortizveraisa@gmailcom |  PARAFISCALES Y 94513141 24/0812026 1 o
FORMA 6 CLASE coplco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | 30 $1.222.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 492.000 [ | [ | [ 5 1.900 0 493.900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 0 Valor Mora [ Valor Mora No.
EodioolehR Honbie i Obligatoria Afiliado portante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora Cotizacion FSP fcalzlnaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 629.800 [ 0 [ [ 5 2.400 [ 632.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacisn | valor Sistemas izaci6 Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Colmena 8002261753 95.900 | 95.900 5 400 96.300 959 96.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ) L No. Administradoras |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas 'RPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 492.000 493.900
[ | B | [) | [ | o Pension 1 629,800 632.200
ICBF Riesgos Laborales 1 95.900 96.300
0 | 5 | [} | 0 | o ccF o [} o
ESAP ESAP 0 0 [}
| | | | ICBF [ [} o
MEN MEN [ [ [
[ [ [ [ SENA [} [ [}
TOTALES 3 1.217.700 1.222.400

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



®6_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 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/ARO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upc
cc 1015477164 SANTI Calle 12 A#71C-20 ot . EXONERA DO 1 [
IAGO ORTIZ VERA T3 Apto 1102 1234567 | Santiagortizvera194@gmail.com |  PARAFISCALES Y 94513141 24/08/2026
FORMA 6 CLASE coplco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $1.222.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. coF PARAFISCALES.
HH H H
TR0y HLE § o v olels| 2 [E] coa 8 Voluntario | Voluntario | pensional 8 [eotizacion /| cod. H cédigo. 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte
No. |§.':|T>ﬁgg:s" Apellidos y Nombres: g HEHHE HHEEHHEEEEHHEEE % arp | 1BCAFP | 2 [cotizacion | YREIEAE | Aportante o ;r;sslgr‘l::‘gg céd.eps | iBoeps | & FOTERCOR| GRL | BCARL | & § Cotizacién | “5o3° | 1BCCoF | & CoF | parafiscales | ‘SENA | IceF | ESAP | MEN
S1l8)8(s H solidaridad
| sorrres ORTIZ VERA SANTIAGO | 59 -0 N | | 230301 | 3.938.000 [ 30| 620800 o o 0 o epsoos [ 3.938.000.f 80 fas2000 | 1425 | 3.838.000 | 30.fanf 000 o o o o 0 0 o 0

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