SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Imegrada
do Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | \JARIA ANGELICA CASTILLO TORRES Niimero de Documento: 1032372192
Contratista:
Correo Electrénico: angelicus_castillo@yahoo.com Nimero Telefénico: 3112048312
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2969-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | \ss
I05SME SERVICIOS MEISSEN 180 0 90846 $16352280 96.8%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | \gs
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 0 18 90846 $1635228 9.7%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 17987508 DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacidn del Contrato | )5 59 5
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 43606080 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$7631064

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

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



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 16897356
3 MARZO $ 17987508
4 ABRIL $ 19622736
5 MAYO $20167812
6 JUNIO $ 14171976
7 JULIO $20167812
8 AGOSTO $ 16897356
9 SEPTIEMBRE $ 13626900
10 OCTUBRE $ 17987508
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 135178848 $ 178784928 $ 165158028 $ 13626900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Las actividades las realizo como MEDICO
1 E.SE, de acuerdo a los principios del | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los Historia Clinica
Sistema General de Seguridad Social servicios de Hospitalizacion y Urgencias en la
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | unidad de Meissen .
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
-Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
2). Realizar actividades de informacion, | paciente y se realiza el control ambulatorio de
educacion, comunicacion, encaminadas a pediatria por consulta externa, Prestacion de
2 promover y prevenir la enfermedad y el servicios profesionales de acuerdo a los procesos -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, | y procedimientos desarrollados durante la
familiar y comunitaria. ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pediatricos.
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 - . . .
o . . -Diligencie correcta y completamente la historia
utilizar siglas, distintas las i . I .
. . . , clinica en medios magnéticos de los pacientes
internacionalmente aprobadas), simultanea o . .
. . . RN atendidos,  cumpliendo  las  normas de ST,
3 inmediatamente después de su realizacion, . . o . -Historia Clinica
. L bioseguridad y los criterios definidos por el
con Integralidad, Secuencialidad, Lo . .
. . . o Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
Racionalidad  cientifica  (logica, clara, .
. - demas entes competentes.
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).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento  de
historia clinica, formulando el diagnéstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia Clinica

5) 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.

-Informar mediante atencion al paciente
pediatrico y a los padres el tratamiento y
procedimiento a seguir para evolucion positiva
del estado de salud y asi mismo registrar en el
sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia Clinica

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

-Articulacion con el equipo misional, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico
que se encuentra en la uci pediatrica.

-Historia Clinica

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

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales
de forma pertinente,propias de las especialidades
con estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  institucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera auténoma
, consignadas en la historia clinica.

-Historia Clinica

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Historia Clinica

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred

? servicio especializado conforme a los Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y -Historia Clinica
lineamientos pactados entre los pagadores y | coordinados con el supervisor del contrato.
laLA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demas actividades cumpliendo el objeto

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el | -Historia Clinica

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz'n
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 13626900
Anterior
90506002 N.40
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR § 872122 $ 872200
Salud SALUD TOTAL $ 5450760 $ 681345 $ 681400
ARL 3 POSITIVA $ 132781 $ 132800
Caja de Compensacioén NO Total $ 1581920 $ 1686400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 2700088889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I,}/Ig&gs ANGELICA CASTILLO 2025-10-23 20:07:43
. NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-27 09:21:08
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-27 21:36:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iygéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente 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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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::compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
MARIA ANGELICA CASTILLO | calle 25b #71-80 torre 2 EXONERADO PAGO ; EWPLEADOS | uPC
cc 1032372192 7388255 | angelicus_castillo@yahoo.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
TORRES apto 302 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA T ndenendionts 50GOTA DG 5OGOTA DG, o 2025.09 2025-09 14/10/2025 90506002 $1.686.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 681.400 o | 0 | 0 0 o 0 681.400 1
TOTALES PENSION
i, Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- [ . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT e o e el e PSP~ | Dias Mora brjMor . TotalaPagar | Aoy
230301 Porvenir 800224808-8 872.200 o o 0 0 o o 872.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas izacion | Mora izacié izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 |  132.800 | 132.800 [) 0 132.800 1.328 132.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
! . . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas "RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 681.400 681.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 872.200 872.200
ICBF Riesgos Laborales 1 132.800 132.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.686.400 1.686.400

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



o:compenscln miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA PAGD ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
MARIA ANGELICA CASTILLO [ calle 25b #71-80 torre 2 i EXONERADO PAGO 0 eweLeavos | uee
cc 1032372192 7388255 | angelicus_castillo@yahoo.com TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
TORRES apto 302 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 1 I )
O e e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2025-09 2025-09 I 14/10/2025 90506002 $1.686.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
oL elels H Fondo - H
ool e E) el oleelsfe ol 6] 5 | e e it i | < Lol | con | mes ] S | monm | § [ coonan ot | mocor [ | e | [
HEHHE & solidaridad H
T | o | cenisroweswanaemies [w o] | ML 1111 RN ) e I g = ) I R BT B O I I B O N

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




Factura - iSiigo

ldel

CASTILLO TORRES MARIA ANGELICA

ock

Seriores

NIT 900.958.564-9

Direccion CR 2047 B 35 SUR

item Descripcion

1 | ESPECIALISTA PEDIATRIA

Total items: 1

Valor en Letras:

angelicus_castillo@yahoo.com

1032372192
NIT 1.032.372.192-9
cl 25B 71 80 TO 2 APTO 302
Tel: (601) 3112048312
Bogota - Colombia

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Teléfono
Ciudad

(601) 7300000

Bogota - Colombia

Cantidad

198.00

Diecisiete millones novecientos ochenta y siete mil quinientos ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

$ 17,987,508.00

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

90,846.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

https://siigonube.siigo.com/

Factura electrA®nica de venta

No. 40

Fechay hora Factura
08/10/2025, 15:17
08/10/2025, 15:17

08/10/2025

Vr. Total

17,987,508.00

17,987,508.00
0.00

17,987,508.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgicn: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electronica 18764081475777 aprobado en 20241014 prefijo desde el nimero 25 al 40

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: 8c922e2512f8f311c125d4d7009¢011ae70ee2ac107528bbb7607de2c427cbd73414939e361080fc7c4382da493deff9

08/10/2025, 3:18 p. m.



14/10/25, 9:19 p.m.

[;Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracién 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

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -521:19:31

maria angelica ca...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcién de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si © No
coédigos de autorizacion?
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA ENERO - CTO N. 2969 - CUENTA ENERO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA FEBRERO - CTO N. 2969 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAMARZO - CTO N. 2969 - CUENTAMARZO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAABRIL - CTO N. 2969 - CUENTAABRIL - CTO N. 2968 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTAMAYO - CTO N. 2969 - CUENTAMAYO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA JUNIO - CTO N. 2969 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA JULIO - CTO N. 2969 - CUENTA JULIO - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO - CTO. N 2969- CUENTAAGOSTO - CTO. N 2969- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 2969 - Proveedor Descargar Detalle
2969 - 2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14266957

7



DI.AMN Formulario del Registro Unico Tributario mm

2. Cencpie [0 | 2|  Acaslizadon

4. Numero de formulano 141157435079

UK

5 Morrare de Merth Y iy &0V LN (18 e encyones
10323721929 3 N2 LS

IDENTIFICACION ’
24 Tipo de contrtaayenin 25 Tipo de documento 5. Nomeo du ldesbescion £ 7~
Persona natural o suceskin iguida 2 |Ccecula de Cludadania 113 1032372192 )
Lugar de expedcon . Pan 29 Dopertarmasis S0 Crshetfitirecies
COLOMBIA 1 6 9 |8ogmaDC. AN Hogmd, O.C. 001
31 Prirver dgelis 32 Segurds apuhdo 15 Privar nosston \ S 7 | seoeuta notens
CASTILLO TORRES MARIA L\ |ANGELICA
35 Russn secial N e
B — .\ V/ | sregn—/
. Puis Er L p— AN o) 0. ChastadiMaricipie
COLOMBIA 1 6 9 |BogmaDC. N <~ 1 1 |Bogma DC. 001
41 Diveceitm pencipud . f o~
CL25B 71 BOTO2AP 302
42 Comeo shecronics | ANgie.castilo] 110@hotmail.com ~ 7
43 Contige pestal [40 Tommor 0 N3 11204831 24s Tewhmo2 6017388255

" CLASIFICACION
Actividad econemica . < Ocupacion
Actrnres prircpsl Actitud docundini Otras actividades P
. Codgo &), Fecha inso scinided A o 40 Flchiinco dpiind | o cosge 1 2 1. Codge A
@ 6 21[[20111202]|| I NENNYS | | | | | | |
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9. Anescs St D NO E U.h.ﬁ: E

Lo informackén suminisroda a traves del formulania oficlal de inscripoidn, astualizacidn, suspensidn | Sin e lus wer i que e DIAN seicn
¥ sancelackin del Ragistro Orico Tribuiaro (RUT). deberd sor axacts y warsz o0 coss do constaler | ¢ Lo

nexacttid e aigeno de 08 dTice SEmin RG0S B8 acearTadn 108 procad Imierice adTerieTIRGS
SINCONEIoNns © de EUSPeNEN, sagun o camo, Pargrais del anttuio 16.12.8 de Decrein W23
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