SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurE.S.E, SERVICIOS SIAL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del .
. MARYLUZ MONSALVE YARCE Nimero de Documento: 22012011
Contratista:
Correo Electrénico: maruja-monsalve@hotmail.com Numero Telefénico: 3106359910
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3743-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 22 46917 $9758736 111.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9758736 NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-24 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 49 59
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 19330548 1314
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3753360
2 FEBRERO $ 7131384
3 MARZO $ 9758736
4 ABRIL $ 9758736
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria

DE  DIALISIS
HOSPITALIZACION

AMBULATORIA Y O

MAYO $10134072
JUNIO $ 9383400
JULIO $10134072
AGOSTO $ 9758736
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69811752 $ 89142300 $ 69812496 $ 19329804
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
o . ’ -PRESTAR MIS SERVICIOS COMO MEDICO DE
a los principios del Sistema General de -PRACTICA CLINICA
Seguridad  Social (SGSS), Sistema APOYO AL PROCESO UNIDAD RENAL
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Realizar actividades de informacion, -APOYO A PERSONAL DEL AREA
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el ASISTENCIAL CON PACIENTES EN PROCESO -PRACTICA CLINICA

.3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién 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 realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-EVOLUCION DIARIA DE PACIENTES DEL
PROGRAMA ELABORACION DE FORMULAS
MEDICAS DE PACIENTES DEL PROGRAMA

-REGISTRO DINAMICA

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.

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN PERFIL

-REGISTRO DINAMICA

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

-REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES

-PRACTICA 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

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVA -PRACTICA CLINICA
normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
gfﬁ“‘ra‘(’llra“ delitrrl?tamlfi“;" m:dilcr‘l’t acorde | \ALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
7 ot A SUBRED SUR ESE. | LOS PACIENTES A SU CARGA REALIZAR | -REGISTRO DINAMICA
L EVOLUCIONES MENSUALES
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
L . -y -COMUNICACION  ASERTIVA, CLARA Y
8 c_ustodla dell paslente, la evolug(_m, PRECISA CON FAMILIARES Y PACIENTES -PRACTICA CLINICA
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.
9) Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan el desarrollo de las -SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO -PRACTICA CLINICA

actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

7978376147 -
2025 JULIO 2025 08 04

Certificados el Mes
Anterior

$ 10134072

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES CIENTOTREINTA Y CUATRO MIL SETENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 648581 $ 648700
Salud SALUD TOTAL $ 4053629 $ 506704 $ 506800
ARL 3 SURA $ 98746 $ 98800
Caja de Compensacion NO Total $ 1176445 $ 1254300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

4870390012

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARYLUZ MONSALVE YARCE

2025-08-25 21:11:54

RECHAZADO SUPERVISOR

MARIA
LOPEZ

FERNANDA RUIZ

2025-08-26 08:13:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARYLUZ MONSALVE YARCE

2025-08-27 07:30:05

VELANDIA

ACEPTADO SUPERVISION MARIA — FERNANDA — RUIZ 2025-08-27 08:28:27
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2025-08-28 17:41:11

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 mecanica sera 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.

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = | b
SO | s -~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MONSALVE YARCE MONSALVE YARCE || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 10341 TELEFONO: 3106359 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 1676280234
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 648.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 648.700 $0 $ 648.700
SUBTOTALES: $ 648.700 $0 $ 648.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 506.800 $0 $0 $0 $ 506.800 $0 $0 $ 506.800
SUBTOTALES: $ 506.800 $0 $0 $ 506.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffiES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 98.800) $ 98.800) $0 $0 $ 98.800
SUBTOTALES: $ 98.800) $0 $0 $ 98.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE % = E EE O F|wuwalaix a | =z | 2| w| < O (o] K| o '5 FSP [PORTES INDICADOR| '5 '5 CENTRO 8
N° 5N |NOMBRES : = z|o5|z|ulggge gl el Z|Qla|lS| £ |29« 3 . VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR| TOTAL & TOTAL |g| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO =S| |F|HFHO > > ® ] O = > (< > | = J
CEHEE = ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| sppes| aporTE | APMIN |  IBC DE  |APORTE/S ADMIN |\ 50 R TEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
8 % xE I SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a3 a TRABAJO
1 CC MONSALVE INDEPENDIE $4.054.000 NO 01-30 231001-  [30 § $648.700 $0 $0 $0 $0  Normal $648.700EPS002- [30 $§  $506.800 $0 $506.80014-11-  [30 $ 22012011 | $ 98.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R2012011 B U7 CONTRATO COLFOND | | 4.054.000 SALUD 4.054.000 ARL SURA | | 4.054.000
PRESTACION 0S TOTAL
DE
SERVICIOS

2025/08/25 7:12 PM USUARIO: SOl CC22012011 PAGINA 1 DE 1



. Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu ‘ Ir a

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 19:08:17
MARYLUZ MONSALVE

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje = Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

éSe requieren emisiones de codigos de

Si

autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisiéon

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion
O 3743-2024 CUENT ENERO
O 3743-2025 CUENTA FEBRERO
O 3743-2025 CUENTA MARZO

-2025 CUENTA ABRIL
-2025 CUENTA MAYO
-2025 CUENTA JUNIO.pdf

-2025 CUENTA JULIO

Ayuda @ Espafiol (Colombia v

Nombre del archivo
mona_monsaa_merged.pdf
cuenta mary_merged.pdf
cuenta mon_merged.pdf

cuenta mon_somon_merged.pdf
cuenta monsalve_merged.pdf
3743-2025 CUENTA JUNIO.pdf

ilovepdf_merged.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

<

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

MARYIL UZ MONSALVE YARCE

22012011

Cumplio satisfactoriamente con [a:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
8 de agosto de 2025

...
Subred Integrada de Servicion de Salud
| 8
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SECRETARIA DE

sAWD | BOGOT/\




