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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41906052 0 ALBA MARY QUIROGA CALLE | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 AV CR 7223 24 3022888948 ALBAMARYQUIROGA@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2024-11-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31690365 I 2024-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.900 4.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 31690365 2024-11-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .
= | O
§ _S_ Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) i EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
UIROGA CALLE ALBA | 3.935.520 ISINAFP- RAIN00ZS 4.372.800 ISIN CCF-
1 |cc 41906052 SA ARY R X 0 0130[ 00 [guarp 0 0 OADRES- =le 546.6003 \ cor 0 0 0,00000 0 0 0 0 0/03| 2 546.600 N 0
IMINOO2
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 41906052 0 ALBA MARY QUIROGA CALLE | 01 SINARP - SINARP SUCURSAL 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 AVCR 7223 24 3022888948 ALBAMARYQUIROGA@HOTMAIL.COM S S a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-10 31690365 | 2024-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 550.900 4.300 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 31690365 2024-11-15 pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
(0 4.372.800 Q0 0 0
ALD E
: VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
EPS(Administradoras: 1) 1 546.600 0 4.300 0 550.900
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE D-!!ENM NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

RESOLUCIONNo. & 80 0 pe 10 DIC 2013

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pension Mensual
de Jubllacion, con fundamento en el Expediente MDN No 4185 de 2013,

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
En ajercicio de las facultades que le conflera la Resolucion No, 0160 de 2012,y

CONSIDERANDO:

Que e! pardgrafo transitorio 20. del articulo 1° del Acto Legislativo No. 1 del 22 de julio
del 2005, indica: ‘%Mmmmmumummm:m
nmmmthaﬁmwlymHmmahmm.ybﬂmmm
mwmmmwdammmmwwm
mmmmwmmmummmmg
on fas loyes del Sistema General de Pensiones expirard el 31 de julio del afo 2010

Que de otra parte, ol Paragrafo 20. del articulo 1° del citado Acto Legislativo astablece:
'AM*&WMMAMmemmmmcm.

noobs!ml'&hanw,elD&mtoz?«ladalaﬁdo]uﬁodo2010"Poreloua!so
%WmmﬂdﬂnmmmpMMQ‘mmmdﬂ
mﬂmw.mw“MﬂamthNnhMyu
deyimzdnm1mnsmquﬂwa‘:‘Enmmnm
con ol articulo 114 del Decreto-ley 1792 de 2000, los servidoras pUblicos. CVIIRS © 10

Que por lo anterior, segun lo establecido por el Decreto 2743 de 2010 en concordancia

con el Decreto 1214 de 1990 “Por e cual se reforma el estaluto y e régimen
WﬂwmmmmﬁayuMa Nacional’, se procede a resolver

W




RESOLUCION No L 80 0 1 0 DIC 2013 HOJA No, 3

Continuacion de la resolucién por la cual se reconoce y ordena el pago de una Pension
Mensual de Jubilacién, con fundamento en el Expediente MDN No.4185 de 2013

e m— ——
e ——— - -

ARTICULO 2° La pensién antes reconocida y ordenada pagar, se cancelara de

acuerdo con las disponibilidades presupuestales y se reajustara conforme lo estipula 2
ley.

ARTICULO 3° La citada pensionada cotizara con el 4% del valor de la pension con

destino al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, a partir de la fecha de
inclusion en ndmina.

ARTICULO 4° EI disfrute de la pension aqui reconocida es incompatible con el
desempenfo de cargos publicos, excepto los contemplados por la ley.

ARTICULO 5°. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion del cual
podra hacerse uso en la diligencia de notificacién personal o dentro de los diez (10)
dias habiles, siguientes a ella, o a la desfijacion del aviso, por escrito y debidamente
sustentado con expresion concreta de los motivos de inconformidad, relacionando las
pruebas que se pretendan hacer valer.,

ARTICULO 6°. Para los fines legales subsiguientes, agréguese copia de esta resolucion
al expediente correspondiente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dada en Bogota D.C, a
;i 1 0 DIC 2013

KARIN\’A DE LA OSSA VIVERO
Directora Administrativa

Coordinadorda Grupo Prestaciones Sociales
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Id de pago Nimero de factura Fecha de emisicn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Es
o existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Des
i J FEBRERO 2024 CTO No 2276-2024 FEBRERO 2024 CTO No 2276-2024 Froveedor Des
— ALBA MARY QUIROGA CALLE pdf ALBA MARY QUIROGA CALLE pdf
[] MARZO 2276-2024. pdf MARZO 2276-2024.pdf Froveedor Desi
j ABRIL 2024 CTO 2276-2024 ALBA ABRIL 2024 CTO 2276-2024 ALBA Proveedor Des
o MARY QUIROGA CALLE pdf MARY QUIRDGA CALLE pdf
|J MAYO 2024 CTO 2276-2024 ALBA MAYD 2024 CTO 2276-2024 ALBA Proveedor Des:
MARY QUIROGA CALLE pdf MARY QUIROGA CALLE pdf
|j JUNMIO 2024 CTO 2276-2024 ALBA JUNIO 2024 CTO 2276-2024 ALBA Froveedor Des
) MARY QUIROGA CALLE pdf MARY QUIRDGA CALLE pdf
[3 JULIO 2024 CTO Mo 2276-2024 ALBA JULIO 2024 CTO No 2276-2024 ALBA Proveedor Des
' MARY QUIROGA CALLE pdf MARY QUIRDGA CALLE pdf
[ J AGOSTOD 2024 CTO No 2276-2024 ALBA AGOSTO 2024 CTO No 2276-2024 Proveedor Des
= MARY QUIROGA CALLE pdf ALBA MARY QUIROGA CALLE pdf
|:| SEPTIEMBRECTO 2276-2024 ALBA SEPTIEMBRE CTO 2276-2024 ALBA Froveedor Des
MARY QUIROGA.pdf MARY QUIROGA. pdf
|'J OCTUBRE 2024 CTO No 2276-2024 OCTUBRE 2024 CTO No 2276-2024 Froveedor Des

Cancelar

ALBA MARY QUIROGA CALLE pdf

ALBA MARY QUIROGA CALLE pdf

< Evaluacion de la |



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: ALBA MARY QUIROGA CALLE NuUmer o de Documento: 41906052
Correo Electrénico: albamaryquiroga@hotmail.com NUmero Telefénico: 3022888948
Nombre del Supervisor: III/IEONRIALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2276-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode ; . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas I_-i(_)ras Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS gIIERRI\E/CI:gIISIS\I BE -IS—ERéSkJADigI o 180 60 45550 $10932000 158.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 10932000 DIEZ MILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-03-27 2024-04-30 1 $ 6552000 911
2 2024-04-01 2024-06-30 2 $ 37508140 1020
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 20041960 1544
4 2024-08-01 2024-10-31 4 $ 20760240 2136
5 2024-10-01 2024-11-30 5 $ 7557360 2617
6 2024-11-01 2024-12-31 6 $ 12120720 2773

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 13599000

2 MARZO $ 13573900

3 ABRIL $ 11660800

4 MAYO $ 10932000

5 JUNIO $ 9838800

6 JULIO $ 10932000

7 AGOSTO $ 10932000

8 SEPTIEMBRE $ 9838800

9 OCTUBRE $ 10932000

10 NOVIEMBRE $ 10932000
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 20646000 $ 125186420 $ 113171300 $ 12015120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Prestar servicios profesionales como médico en
las areas Asistenciales a los usuarios de la Subred

1 los principios del Sistema General de | Sur, con e pleno cumplimiento de los estdndares | -Historiasclinicas
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema | de calidad y oportunidad, durante e tiempo de
Obligatorio de Garantia y Calidad | disponibilidad indicado en su propuesta.
(SOGC) y demés normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacién, | -Prestar servicios profesionales como médico en
educacion, comunicacion, encaminadas a | las reas Asistenciales a los usuarios de la Subred
2 promover y prevenir la enfermedad y el Sur, con el pleno cumplimiento de los estdndares | -Brigadas de promocidny prevencion.
autocuidado de la salud a nivel individual, de calidad y oportunidad, durante el tiempo de
familiar y comunitaria disponibilidad indicado en su propuesta.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
3 simulténea o inmediatamente después de | -Diligenciar la Historia Clinica completa, sin “Historia Clinica, bitacora de traslados

su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

tachones ni enmendaduras

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencion médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manual es de bioseguridad

-Historia Clinica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Diligenciar  oportuna y  correctamente los
certificados y demés documentacion que deba
entregarse a los pacientes y la Ingtitucion, con
ocasion de la eecucion de lo pactado en e
presente contrato.

-Historia clinica, formatos que requiere
el paciente

6). Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Atender €l llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencion médica
durante los procesos de valoracion, evauacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
desalud.

-Historia Clinica

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde &
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-Direccion brindada por €l jefe del area

-Actas de cumplimiento

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar a las autoridades ya los familiares del
paciente e devenir de la atenci6n brindada
conforme alos lineamientos del contratante

-Libro de novedades

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-listas de asistencia, historia clinica,
bitacora.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Cernf,cados el Mes | $10932000
Anterior
31690365 -
2024 OCTUBRE 2024 11 26

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DIEZ MILLONESNOVECIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $ 699648 $0
Salud SANIDAD MILITAR $ 4372800 $ 546600 $ 546600
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 1269074 $ 546600
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550457600088050
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA MARY QUIROGA CALLE 2024-11-27 12:53:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA MARY QUIROGA CALLE 2024-11-27 12:57:14
< LENI JUDITH RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-11-28 10:06:55
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 12:47:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:14
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 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.
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