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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | MARIA CLAUDIA BOJANINI PEREZ NGmer o de Documento: 1140883922
Contratista:
Correo Electrénico: mariacl audiabojanini @hotmail.com NUmero Telefénico: 3205180973
Nombre del | JOSE GUILLERMO FORERO | ... REFERENTE Cédigo | 2133
Supervisor: LEON 9o PEDIATRIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6046-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 168 0 90846 $15262128 90.3%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | Uss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 18 36 90846 $4905684 29%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 20167812 VEINTE MILLONESCIENTOSESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-01 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 38842674 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 17442432
2 AGOSTO $ 19531890
VALORINGIALORL || VALORTOTAUDEL | pacosreauizacos | SADODEL
$ 34924278 $ 73766952 $ 36974322 $ 36792630

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-Presto mis servicios como médico especialista en
pediatria en los servicios de hospitalizacion en la
unidad de meissen.

-Atencién de acuerdo a programacion
por cuadro actividades asignados.

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

-Se redliza atencion a paciente mediante consulta
meédica o atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Informacion registrada en medios
magnéticos en e aplicativo dindmica
gerencia

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), simulténea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica  (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
pediatricos atendidos, cumpliendo las normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dinamica gerencial.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-Se rediza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes pediatricos , con reportes de
consentimiento informado y garantizando €l
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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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 identificacién, caracterizacion,
inscripcién,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas

-Informar mediante atencién a paciente
pediatrico €l tratamiento y procedimiento a seguir
para evolucién positiva del estado de salud y asi

-Registrar la informacion del paciente

5 de atenciéon en salud, asi como la | mismo registrar en e sistema de gestion ( en .d splicativo dinamicaen historia
o - . ; ; . o clinica
consolidacion de informacion para la | dinamica) de acuerdo a criterio médico e
trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento aseguir a paciente.
Articular  acciones con los equipos | -Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a -Programacion de Agendas v asionacion
misionales para el mangjo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral gramac 9 y &g
6 . S . - de actividades de acuerdo a
del paciente, de acuerdo a la normatividad | del paciente acordadas con € supervisor del OO AMACiON SUDErVisor
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente. prog P ’
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan | . - . )
de tratamiento médico acorde a cuadro Realizar atencion _al paciente ‘cumpllendo los -Registrar  en historia  clinica la
- . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de - .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta su eareso v Su atencion evolucion del paciente 'y su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o i €greso y procedimiento.
o . y evolucidn en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
Informar  oportunamente a  familiar, -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia | paciente a padres y familiares, acudientes o en . . - ; ) )
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, notas a entidades en custodia €l cuadro clinico de Hlstor_la Clirica registrada en dinamica
S o . L ; gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de | acuerdo la evolucion o riesgo que presente el
tratamiento. paciente.
Cumplir las metas de produccién acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de | -Se cumple con las actividades pactadas en las
actividades y/o productos de servicio | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de actividades de
especializado conforme a los lineamientos | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | acuerdo a programacién del supervisor
pactados entre los pagadores y la LA coordinados con el supervisor del contrato.
SUBRED SUR E.SE.
Otras actividades propias del perfil que | -Las demas actividades cumpliendo e objeto | L .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | contractua de acuerdo a planeacion con el Cuadro de actividades con supervisor

misionales.

Supervisor del contrato.

del contrato.
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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 de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $19531890
9491511285 - Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 05
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
NOVENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1250041 $ 1328300
PENSIONES COLPENSIONES
$ 7812756
Salud SURA $ 976595 $ 976600
ARL 3 SURA $ 190319 $ 190400
Caja de Compensacion NO Total $ 2267419 $ 2495300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 69214030179
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

MARIA CLAUDIA BOJANINI

PEREZ 2025-09-24 10:08:49

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOSE GUILLERMO FORERO

LEON 2025-09-25 07:50:41

ACEPTADO SUPERVISION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA 2025-09-29 22:23:39

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.

/ 4
loSE 6‘-?".&&;'\'\3‘5 o Leow

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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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 1140883922 BOJANINI PEREZ MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 59 # 84 -77 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3788224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754305218 9491511285 | 2025/09/05 2025/09/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $2,495,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $7,812,800 $1,328,300 $7,812,800 $976,600 $7,812,800 $190,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $7,812,800 $1,328,300 $7,812,800 $976,600 $0 $0 $7,812,800 $190,400 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $7,812,800 $1,328,300 $7,812,800 $976,600 $0 $0 $7,812,800 $190,400 $0 $0
1 |cc |11408839ZZ |BOJANINI MARIA |25-14 | 30 $7,812,800 $1,328,300|  EPS010[ 30 $7,812,800 $976,600 0 0 S0 14-11] 30 $7,812,800 $190,400 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $7,812,800 $1,328,300 $7,812,800 $976,600 $0 $0 $7,812,800 $190,400 $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 1140883922 BOJANINI PEREZ MARIA CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 59 # 84 -77 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3788224 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1754305218 9491511285 | 2025/09/05 2025/09/05 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $2,495,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,328,300 S0 S0 $1,328,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,328,300 S0 S0 $1,328,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,400 S0 S0 $190,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $190,400 $0 $0 $190,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $976,600 $0 $0 $976,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $976,600 $0 S0 $976,600

1 $2,495,300 $0 $0 $2,495,300
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

[2] uTC -5
Maria Claudia Boj...
D

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]
Escritorio — Ment — Administracion de contratos — Ver contrato
IB nformacion general @ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

A Condiciones
VER CONTRATO

KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

e Ejecucion del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato
g Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1140883922 CTO ARL SURA 1140883922 CTO Comprador Descargar Detalle
6046-2025.pdf 6046-2025.pdf
CUENTA JULIO 2025 - CTO. 6046 CUENTA JULIO 2025 - CTO. 6046 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 6046 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 6046 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 24/09/2025, 9:58 a. m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

MARIA CLAUDIA BOJANINI PEREZ

1140883922

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:
21 de septiembre de 2025

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

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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