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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | MARIA ELENA MARSIGLIA BARIOS NGmer o de Documento: 50057391
Contratista:
Correo Electrénico: mariae.marsiglia@gmail.com Namero Telefénico: 3212551342
Nombredd Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2864-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
BO1JT SERVICIOS DE | TUNJUELITO 186 12 38110 $7545780 106.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 0 12 38110 $457320 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8003100 OCHO MILLONESTRESMIL CIENPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5y 4q 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 12804960 1314
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2286600
2 FEBRERO $ 6631140
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 7545780
ABRIL $ 7774440
MAYO $ 7088460
JUNIO $ 7088460
JULIO $ 7774440
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 56707680 $ 69512640 $ 46189320 $ 23323320

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
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Redlizar la historia clinica de ingreso en e
formato establecido por la institucion en e sistema
- recibo y entregas de turno, registros en las
historias clinicas, auditorias

-Sistema dindmica

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable, reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Sistema dindmica

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés 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).

-Redlizar la historia clinica de ingreso en e
formato establecido por lainstitucion en el sistema

-Sistema dindmica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
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.

-Verificar consentimientos establecidos,
diligenciando y debidamente firmados por los
pacientes segiin corresponda para cada paciente.

-Sistema dindmica

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  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.

-Redlizar la historia clinica de ingreso en €
formato establecido por lainstitucion en el sistema

-Sistema dindmica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre hébitos de la vida saludable, reforzando las
recomendaciones de la parte médica

-Sistemadindmica

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.

-Priorizando la solicitud, procesamiento y reporte
de paraclinicos e imégenes diagnosticas en
conjunto con las diferentes especialidades, articular
el trasado de pacientes a é&ea de cuidado
intermedio o intensivo segln sea el caso

-Sistema dindmica

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 y familiares de los
pacientes sobre la atencién brindada conforme a
los lineamientos del contratante

-Sistemadindmica

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

-Teniendo en cuenta la enfermedad actual,
antecedentes y comorbilidad se determinara el
riesgo de caida, fuga y complicaciones de los
pacientes

-Sistema dindmica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $7774440
Anterior
9490467338 -
2025 JULIO 2025 08 20

. . . SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTAPESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 497564 $ 497600
Salud SALUD TOTAL $ 3109776 $ 388722 $ 388800
ARL 3 SURA $ 75754 $ 75800
Caja de Compensacion NO Total $902519 $ 962200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10818815552
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA HELENA MARSIGLIA

BARRIOS 2025-08-25 10:57:45

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NESTOR RAUL VALERO

ZULUAGA 2025-08-25 15:41:58

ACEPTADO SUPERVISION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-08-26 10:15:20

ACEPTADO CONTRATACION

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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 50957391 MARSIGLIA BARRIOS MARIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL /1&8/4C1I_2§R6§ #1 A 55 ATPO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1715213053 9490467338 | 2025/08/25 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $962,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,109,800 $497,600 FERCR:] $388,800 $3,109,800 $75,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,109,800 $497,600 $3,109,800 $388,800 $o $0 $3,109,800 $75,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,109,800 $497,600 $3,109,800 $388,800 $o $0 $3,109,800 $75,800 $0 $0
1 |cc |50957391 |MARSIGLIA MARIA |230201 | 30 $3,109,800 $497,600  EPS002| 30 $3,109,800 $388,800 0 0 S0 14-11] 30 $3,109,800 $75,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,109,800 $497,600 $3,109,800 $388,800 $0 $0 $3,109,800 $75,800 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50957391 MARSIGLIA BARRIOS MARIA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRR 68 # 1 A 55 ATPO BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
104 TRR 3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1715213053 9490467338 | 2025/08/25 2025/08/20 | BANCOLOMBIA 0 $962,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $497,600 $0 $0 $497,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $497,600 $0 $0 $497,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,800 $0 $0 $75,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $75,800 S0 S0 $75,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $388,800 $0 $0 $388,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $388,800 $0 $0 $388,800

1 $962,200 S0 S0 $962,200
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11/8/25, 16:08 Editar

|»Homepage UTC -5 16:08:07
MARIA ELENA MARSI...

| | Ira Buscar....

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato s s Si No
codigos de autorizaciéon?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Maria Elena- Enero 2025.pdf Maria Elena- Enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Maria Elena -febrero 2025.pdf Maria Elena -febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Maria Elena Marsiglia-marzo 2025.pdf Maria Elena Marsiglia-marzo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Maria Elena Marsiglia- Abril 2025.pdf Maria Elena Marsiglia- Abril 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Maria Elena Marsiglia -Mayo 2025.pdf Maria Elena Marsiglia -Mayo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O Maria Elena Marsiglia- junio2025.pdf Maria Elena Marsiglia- junio2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

O Maria Elena Marsiglia- julio 2025.pdf Maria Elena Marsiglia- julio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

H0957391

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
17 de agosto de 2025
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

H0957391

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA ELENA MARSIGILIA BARRIOS

50957391

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
25 de agosto de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O
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