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: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS NUmer o de Documento: 1053724440
Contratista:
Correo Electrénico: nancy-mendoza@j uanncorpas.edu.co Namero Telefénico: 3118531813
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo
Supervisor: MANCIPE 90 CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3841-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 38110 $6859800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6859800 SEISMILLONESOCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1981720
2 FEBRERO $ 6402480
3 MARZO $ 8003100
4 ABRIL $ 6859800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




$ 56707680

$ 56707680

$ 23247100

$ 33460580

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

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

-Redlizar valoracion de ingreso y de

1 a los principios del Sistema Genera de oportunidad rtinencia. de acuerdo & su seguimiento hasta su egreso. Registros en
Seguridad  Socidl  (SGSS), Sistema an s de;;ug dinamica gerencial hospitalaria
Obligatorio de Garantia y Calidad '
(SOGC) y demés normas concordantes.
g.usai?lc;ﬁarmagsj\éliiii?nd;:afgir::dcégné -Redlizar actividades de informacion, educacion,
2 romover’ revenir 1a énferm edad v @ comunicacion, encaminadas a promover y | -Registros en  dindmica  gerencial
gutocuidadil) pde la sdud a n)i/vel prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitalaria.
individual, familiar y comunitaria, salud anivel individual, familiar y comunitaria
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma . N L L
veraz, secuencid, coherente, legible -Generar_ reglstrqs en la historia _cllnlca clinica
dar ' sn tachac’iur enmén d aduras’ toda la informacion del acto medico, de forma
inte? calaciones o :;’osm blanco S'I”l veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
utilizar sal &P distintas ’Ias tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
internacion almge’snatz robadas) espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
) . ; ] & o internaciondmente  aprobadas), simultanea o ) . .
simultanea o inmediatamente después de | . . RN -Registros  en  dinamica  gerencia
3 S : inmediatamente despues de su realizacion, con . .
su redlizacion, con Integralidad, alidad ialidad ionalidad hospitalaria.
Secuencididad, Reciondlidad dientifica | |Mtcgrdlidad,  Secuencididad, ~ Racionali
(6gica, clara completa) y demés cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios oue defina & Ministerio de criterios que defina e Ministerio de Saud y
Salud qProtecci(‘)n Social 0 Entes Proteccion Socia o Entes competentes que
compete);tes que regulan la materia regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | 2017 Mormaquelamodifique o sustituya).
que lamodifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicinay adherirse a | -Redlizar entrega de informacion a familiares
4 los mismos, incluyendo el explicando de manera clara y en lenguae | - Registros en dinamica gerencial
diligenciamiento del  consentimiento | entendibe para € paciente y/o familiar. hospitalaria.
informado, estadisticas vitales, MIPRES, Encaminada a promover habitos saludables.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
5 Apoyar en la identificacion -Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
caracterizacion.  inscripcion.  man .0’ actualizacion de formatos, protocolos, guias,
o ! ) P, ’ neyo, procedimientos de medicina y adherirse a los . N - ) )
seguimiento y canalizacién a usuarios a . : - L -Registro en Historia clinica de dinamica
) L mismos, incluyendo € diligenciamiento del . : . -
5 las diferentes rutas de atencidn en salud, - / generencial hospitalaria.lntranet y gestion
. s consentimiento informado, MIPRES en los casos
asi como la consolidacion de . ) . documental .
informacion para la trazabilidad de patlneqtes ga{antlzando I.as. normas unlveraa!es
indicadores de la salud de bioseguridad  Participacion  académica
' enfocada en lainvestigacion e innovacion.
6). Articular acciones con los equipos -Actividades redlizadas en pro de la atencién
mi.sion des para @ maneio intearal integral, humanizada y comprometida con | -Aplicacion de models de atencion integran
6 cuidado delp ciente deejacuer(?g a I)::\ nuestros usuarios, familiares y comunidad que | en salud a individuo, familiay comunidad
normatividadlp A vi ’ente acuda a la subred integrada de servicios de salud | delasubred sur.
ega vigente. Sur.
7). Vadorar (evauar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico -Redlizar acciones con los equipos misionales -Registro en Historia clinica de dinamica
acorde & cuadro clinico del paciente que U > equip } generencial hospitalaria.Solicitud ~ de
7 para el mangjo integral y cuidado del paciente, de

consulte a LA SUBRED SUR E.SE,
hasta su egreso y/o
ambulatorio.

seguimiento

acuerdo alanormatividad legal vigente.

valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Valorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
médico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica genera
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

9) Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con € fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion  humanizada a
visitantes, familiares y pacientes.

nuestros

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $8003100
Anterior
85841972 -
2025 MARZO 2025 04 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONESTRESMIL CIENPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $512198 $519200
Salud SURA $ 3201240 $ 400155 $ 405700
ARL 3 SURA $ 77982 $ 79200
Caja de Compensacion NO Total $ 929063 $1004100
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550176800070318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NANCY NATALIA MENDOZA

DUENAS

2025-04-26 19:19:08

ACEPTADO SUPERVISION

JHON
MANCIPE

EDISON

PARRA

2025-04-28 13:57:06

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2025-04-29 16:17:18

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 ser& 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.

ey

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©0 _compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | e, CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NANCY NATALIA MENDOZA nancy- EXONERADO PAGO - EMPLEADOS (1
cC 1053724440 = lle 182 n 51 24 3118531813 TIPO FECHA PAGO NUMERO
DUEMNAS . " mendoza @juanncorpas.edu.co PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) PLANILLA p F3
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202503 2025-03 ! 21/04/2025 85841872 $1.004.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura B800088702-2 402.500 0 o o 12 3.200 o 405.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante d Subsistencia | D@sMora | & acion FSP Total a Pagar Afiliados
23020 Proteccion (ING + Proteccion) B00229739-0 515.200 o o o o 12 4.000 a 519.200 2]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacis I idad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903790-5 78.500 78.500 12 700 79.200 785 79.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, Mo. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora, ] Total a Pagar
SENA Salud 1 402.500 405.700
0 12 | 0 0 | 0 Pensién 1 515.200 519.200
ICBF Riesgos Laborales 1 78.500 79.200
0 12 | 0 0 | [l CCF 0 0 0
ESAP ESaP [1] o 0
| | ICBF o ) 0
MEN MEN o o ]
| I SENA o o (1]
TOTALES 3 996.200 1.004.100

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




ogcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
NANCY NATALIA MENDOZA nancy- EXONERADO PAGO - EMPLEADOS (1
cC 1053724440 = clle 182 n 51 24 3118531813 TIPO FECHA PAGO NUMERO
DUENAS meandoza @juanncorpas.edu.co
Sju I Pmm%ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA P Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202503 2025-03 ! 21/04/2025 85841872 $1.004.100
DETALLE POR COTIZANTE
ON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H H Fande §
No. de s ;} i wlufela sle|s| « |5] coe .. | veluntari | veluntatio | pensional ieriz " Cotizacion /| Cod. i .. | codige Aporte | EBCotres | Aporte | Aporte | Apore | Aporte
Ho. | TibS | |y enificacion L s i gi ; HHEE R EEHE HHE HR IBC AFP | Cotizacién | o afiiada | Aportants de penslonalde | Co4.EPS | IBCEPS [yaiorupc| ame | 'SCARL | & |Cetizacién|“cop | BCCCF | “oop | parsfiscales | SEMA | 1cBF | Esap | MEN
solidaridad i
3
1 | cC | 1053724440 MENDOZA DUEFIAS NANCY NATALIA |58 | o N 230201 | 3220000 | 515200 0 [] o o EPSOI0 | 3220000 | 402500 | 1411 | azeoooo | 3 | 7es00 0 0 o ] [ [] []

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




N<AS HOS

Atencion nutricional en el hospital,
homecare y ambito ambulatorio

Certifica que

NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS

Aprobo de manera satisfactoria el curso en modalidad virtual,
con una intensidad horaria de 30 horas correspondiente a:

Modelo general de abordaje nutricional hospitalario

Calificacion final obtenida: 88.42

Cursado del 03 de marzo al 12 de abril de 2025

Precessum a Abbott

Processum Consultoria Institucional S.A.S. e Tel (601) 6296779 e Avenida Cra 19 No 114-09 e Bogota, Colombia e formaciontalentohumano@processum.org




N<AS HOS

Atencion nutricional en el hospital,
homecare y ambito ambulatorio

Certifica que

NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS

Aprobo de manera satisfactoria el curso en modalidad virtual,
con una intensidad horaria de 30 horas correspondiente a:

Abordaje nutricional en pacientes con cancer

Calificacion final obtenida: 89

Cursado del 03 de marzo al 12 de abril de 2025

Precessum a Abbott

Processum Consultoria Institucional S.A.S. e Tel (601) 6296779 e Avenida Cra 19 No 114-09 e Bogota, Colombia e formaciontalentohumano@processum.org




N<AS HOS

Atencion nutricional en el hospital,
homecare y ambito ambulatorio

Certifica que

NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS

Aprobo de manera satisfactoria el curso en modalidad virtual,
con una intensidad horaria de 30 horas correspondiente a:

Modelo general de abordaje nutricional hospitalario

Calificacion final obtenida: 88.42

Cursado del 03 de marzo al 12 de abril de 2025

Precessum a Abbott

Processum Consultoria Institucional S.A.S. e Tel (601) 6296779 e Avenida Cra 19 No 114-09 e Bogota, Colombia e formaciontalentohumano@processum.org




Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del contrato
Maodificaciones del Contrato

Incumplimientos

¢ Datos guardados ayuda  Espanol (Colombia)

Escritorio =% Menii = Administracidn de contratos = Ver contrato

¥ Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

UTC-521

MNANCY NATALIA HOMBRES...

< | Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA DE COBRO ENERC 2025 CTO CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO 3841- Proveedor Descargar Detalle
38412025 pdf 2025.pdf
D CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 CTQ CUENTA DE COBRO FEERERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
3841-2025. pdf 3841-2025..pdf
D CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3841-2025.pdf 3841-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estatal || =

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viermes 7:00 am a 7:00 pm



