Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | K AREN DAYANA PALOMINO MENDOZA NGmer o de Documento: 1019083027
Contratista:
Correo Electrénico: karenp904@gmail.com NUmero Telefénico: 3104619835
Nombre del | JHON EDISON PARRA | .. MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cddigo -
Supervisor: MANCIPE 9o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5811-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 96 84 38110 $6859800 187.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6859800 SEISMILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-20 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 4237832 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 21722700 1314
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
JUNIO $ 9603720
JULIO $ 7317120
AGOSTO $ 6859800
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 12683008 $ 38643540 $ 23780640 $ 14862900

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, seguin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Brindar atencion meédica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de caidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Redlice valoracion de
ingresos y de seguimiento hasta su egreso.

--HISTORIA CLINICA

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-restar servicios de perfil médico especiaista
acorde con la lex artis, segin necesidad de la
SUBRED SUE E,SE deacuerdo a los principios
del sistema general de seguridad social.

-Brindar atencion medica a los pacientes de
la SUB RED SUR con oportunidad, y
pertenencia acuerdo a su condicion de
salud realizando valoracion de igreso y
seguimiento hasta su egreso.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, 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 despues de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionaidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Diligenciar de manera adecuada la historia
clinica aplicando lineamientos socidlizados a
través de PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL
DE LA HISTORIA CLINICA para la subred sur,
consumir  informacién  veraz,  secuencial,
coherencia, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas, adherencia a
criterios que definen el Ministerio de Salud y
aplicar la Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifica o sustituye a cabalidad

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

Apoyar la elaboracion, actudizacion de

formatos, protocol os, guias,
I[?;;)cedlmrlnein;ﬁzde medilr:,::rlljgaéj:enrsee? -Registro en Historia clinica de dinamica | --Registro en Historia clinica de dinamica
dili enciamientc? del cgnsentimiento generencial  hospitalarialntranet 'y  gestion | generencia hospitalarialntranet y gestion
dilig documental documental
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  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.

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

-Atencion humanizada a  nuestros

visitantes, familiares y pacientes.

Articular acciones con los equipos
misionales para € manego integra vy
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Redlizar acciones con los equipos misionaes
para el mangjo integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica

hospitalaria  generencial.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con los
pacientes

Valorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio.

-Solicitud de valoraciones e interconsultas con los
pacientes.

-Solicitud de valoraciones e interconsultas
con los pacientes.

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

-Actividades realizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con
nuestros usuarios, familiares y comunidad que
acuda ala subred integrada de servicios de salud

-Atencion integral atodos los usuarios.

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
N - i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
7982177655 - Anterior
2025 JULIO 2025 08 08

Certificados € Mes

de
$7317120

Valor honorarios certificados € mes anterior en

SIETE MILLONES TRESCIENTOSDIECISIETE M

IL CIENTOVEINTEPESOS

letras
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 468296 $ 468300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2926848
Salud FAMISANAR $ 365856 $ 365900
ARL 3 SURA $71298 $ 71300
Caja de Compensacion NO Total $ 849430 $ 905500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 58970663647
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MENDOZA

KAREN DAYANA PALOMINO

2025-08-27 10:13:12

ACEPTADO SUPERVISION

JHON EDISON

MANCIPE

PARRA

2025-08-29 13:22:07

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2025-08-31 06:03:47

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.

N

JHON EDISON PARRA MANCIPE

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -510:10:22
KAREN DAYANA PALO...

Agencia Nacional
da Contrata abli
Colombia Cer

1 Pablica
ra Eficiante

Busqueda Mis procesos H Menu H Ira
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Vier contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones
Cancelar
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos
6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si @ No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

Id de 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1019083027 CTO ARL SURA 1019083027 CTO Comprador Descargar Detalle
5811-2025.pdf 5811-2025.pdf
O JUNIO 5811-2025.pdf JUNIO 5811-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 5811-2025.pdf JULIO 5811-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Datos guardados
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p

1del

27/8/2025, 10:10
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019083027
KAREN DAYANA PALOMINO MENDOZA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR 73At# 48.96 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9078998

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982177655 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION

ANO: 2025 SALUD:
0

2025/08/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1685497132

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 468.300
SUBTOTAL: 1 $ 468.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 365.900
SUBTOTAL: 1 $ 365.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 17.600
SUBTOTAL: 1 $17.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 71.300
SUBTOTAL: 1 $ 71.300
VALOR SIN MORA: $923.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $923.100
2025/08/07 1:11 PM USUARIO: SOI - CC1019083027 PAGINA 1 DE 1




