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Subred Imegrada
do Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: ANGIE TATIANA TRIVINO GALINDO Numero de Documento: 1007752761
Correo Electrénico: tatianatrivino 14@hotmail.com Nimero Telefénico: 3108190503
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3204-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1UC SERVICIOS DE EISBSREII;IZI;A 186 72 38110 $9832380 138.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9832380 NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

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

1 2025-07-15 NUL 1 $ 6897910 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $30411780 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 11204340 1767

4 2025-11-14 2026-01-16 4 $ 13338500 1890

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 4306430
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 9603720
3 MARZO $ 10213480
4 ABRIL $ 9527500
5 MAYO $ 10289700
6 JUNIO $ 9832380
7 JULIO $ 9832380
8 AGOSTO $ 10289700
9 SEPTIEMBRE $ 9832380
10 OCTUBRE $ 11204340
vormic i [ VORI DE. | pcosreatizavos | SO0
$ 56707680 $ 118560210 $ 94932010 $ 23628200
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactoNs A tAs | ENHLIERONOEN T ponucroo mexeia
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Preste mis servicios como médico general en los

1 los principios del Sistema General de servicios de urgencias., de la Subred Integrada de -Historia Clinica
Seguridad  Social ~ (SGSS), Sistema Servicios de Salud Sur
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
. .. . . - realice atencion al paciente mediante consulta
Realizar actividades de informacion, 1 . L
. . . médica o atencion de urgencias informando su
educacion, comunicacion, encaminadas a . . i
. estado de salud , diagnostico , prevencion de ST
2 promover y prevenir la enfermedad y el : -Historia Clinica
. L, enfermedades y tratamiento de enfermedades al
autocuidado de la salud a nivel individual, . . .
o o paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
familiar y comunitaria . o
nivel personal como familiar .
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 . . S
. . £'as, -Diligencie correcta y completamente la historia
internacionalmente aprobadas), i . o .
. . . clinica en medios magnéticos de los pacientes
simultanea o inmediatamente despues de . . . . ST,
3 S . atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad | -Historia Clinica
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).

y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

- realice la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atencién a los pacientes,con
reportes de  consentimiento  informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica

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.

-Informe mediante atencion al paciente 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

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

- realice la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

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

-Realice atencién al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informe de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion
o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz‘t
corresponde el pago Electroénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados e | 11204340
7990898558 B Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS
CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 717078 $ 718100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 4481736
Salud FAMISANAR $560217 $561100
ARL 3 SURA $ 109175 $ 109400
Caja de Compensacion NO Total $ 1300690 $ 1388600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008600861903
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE _ TATIANA  TRIVINO 2025-11-27 22:06:22
GALINDO
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-12-02 10:56:12
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 04:43:21

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 mecanica serd 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s SOPORTE DE PAGO GENERAL @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TP DENTFICACION CEDULA DE CIUDADANIA _NOMERO DE IDENTIFICAGION Toar7szret
NOVERO PLANILLA 7990898558 TIPO OE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE TATIANA TRIVINO GALINDO PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDADMUNICO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAVENTO, B0GOTA- DISTRITO CAPITAL || FERIS0 COT! s
DIRECOION: CAULE SASUR #7081 TELEFONO: Soe7ids ) e .
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (asaa/mm/od): 202511120 NOMERO AUTORIZACION 941568243
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA Otras actvidades do servios porsonaes e
FORWA DE PRESENTACION inico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORVA TRISUTARIA) No
TOTAL APORTES A PERSION
FOMNSTRADOR: | p— —— APORTES VOLUNTARIOS ToTAEs I
T NOWERE 1
5 T4 CoLPERSIONES 1 T 1 ST
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - CAPACIRD e Ucencia waTERNDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION WoRA TOTALES
coneo o RS T ior |t T won | row | waon | commaon | R | comoon | A | wowes | wom | oescumo om oo
fpsor TSN 7 1 5 1 5 1 5 TS 3 T R o i N
SUBTOTALES: $ 560.30( $ 80¢ sq $ 561.1

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.

ADVINISTRADORA T INGAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
T NOWBRE | N comzpRTes VALGR
Tt -ARCSURA T 7 54

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
| J J 4 3| 4 PENSION SALUD ARE T ooF Sena | CoF | Esap JuNEDy|
£z = FORTES]) ] ]
« [oNcA o | susmeo | sasmo [ 2 ol pldelelelel o | 5] 2] 2] 6] =] ¢ el 5] s | )T Trocaood B centRo
e [P ouares| TP, | SUBTIPO | SALARIO EEEEE 2127 8[2|5] 214 2] E] aomn [d e | @ = \»\!‘7:\K uktarigs | [NDICASOR roraL | o (8L o vacor| om | o 19 ee rora | e | o [0 |Torar [roma | omac [ rora
g2 2 | APORTE 4 s0es| APoRTE o POR
£ : g
o) RIVING. IDEPENDIE [ 4°300.00¢ NO 131 0514 $717.10( $ T Normal § 717.100EPS017- $ 560.3( $d $560.300014-11 - 100775276 $ s $ S $ $
077527610 FoLeens| | 44173 AMSANA| | 44817 R suRA| | 4417 10920
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27/11/25, 6:55 p.m. Editar

. _ | uUTC -5 18:55:41
P i s =
Colembia Cool‘:r.l Eficiante Angie Tatiana Tr|
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones "

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢ Se requieren emisiones de
Si © No

- s o
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

. Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@] CUENTA ENERO - CTO N. 3204 - CUENTAENERO - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTA FEBRERO - CTO N. 3204 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAMARZO - CTO N. 3204- CUENTA MARZO - CTO N. 3204- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CUENTAABRIL - CTO N. 3204 CUENTAABRIL - CTO N. 3204 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
@] CUENTAMAYO - CTO N. 3204 - CUENTAMAYO - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUEJTA JUNIO - CTO N. 3204 - CUEJTA JUNIO - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA JULIO-CTO N.3204- CUENTA JULIO-CTO N.3204-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
a CUENTAAGOSTO - CTO N. 3204 - CUENTAAGOSTO - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO N. 3204 - Proveedor Descargar Detalle
3204 - 2025.pdf 2025.pdf
a CUENTA OCTUBRE - CTO N. 5125 - CUENTA OCTUBRE - CTO N. 5125 - 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 | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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