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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: INGRID LORENA RIVERA GAITAN Numero de Documento: 33751242
Correo Electrénico: inloriga@hotmail.com Nimero Telefénico: 3186965804
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8214-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1767
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
120CGTN SERVICIOS TUNAL 132 0 90383 $11930556 71%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | oo
B04TN SERVICIOS DE TUNAL 54 0 90383 $4880682 29%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 16811238 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-06 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 1 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adiciéon CDP

1 2025-11-27 2026-01-16 1 $ 2783796 1956

2 2025-12-11 2 $ 11478641 2122

3 2025-12-11 3 $ 11478641 2122

4 2025-12-19 4 $ 3253810 2174

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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Carrera 2UINo. 57 0= 53J Sur -=-=Coaigo posiil.

P P}
1T1UUTT

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 NOVIEMBRE $ 13015152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14569740 $ 43564628 $ 13015152 $ 30549476
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)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN HISTORIA CLINICA

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

CIRUGIA

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

--PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

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
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 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).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-- HISTORIA CLINICA

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.

--PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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.

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTE

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA :A\/ﬁéso EQSIEEI\YTOEZU: IS%NCA [FRS}(OPRESCRIBIR - HISTORIA CLINICA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia ‘
. -y . -COMUNICACION ACERTIVA CON
8 del .pa01.e‘3nte, la evoll‘m'lon, Tiesgo, FAMILIARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

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

--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

? servicio especializado conforme a los SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
lineamientos pactados entre los pagadores y
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades --PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}l‘&"l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlfjlcados el Mes | $ 13015152
Anterior
9496508855 FV FE83
2026 NOVIEMBRE 2025 12 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES QUINCE MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 832970 $ 836200
Salud NUEVA EPS $ 5206061 $ 650758 $ 653300
ARL 3 POSITIVA $ 126820 $ 127400
Caja de Compensacion NO Total $ 1510904 $ 1616900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 57361100435
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(I‘,\IEES\] LORENA — RIVERA 2025-12-1521:29:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(I}\I/SEL?\I LORENA — RIVERA 2025-12-16 12:20:23
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2025-12-22 12:56:22
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO an.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-23 07:32:29

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.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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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 33751242 RIVERA GAITAN INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 73 # 152B-65 T1 APT1103 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186965804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2012907640 9496508855 | 2025/12/10 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 6 $1,616,900
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) $5,206,061 $833,000 $5,206,061 $650,800 $5,206,061 $126,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,206,061 $833,000 $5,206,061 $650,800 $0 $0 $5,206,061 $126,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,206,061 $833,000 $5,206,061 $650,800 $0 $0 $5,206,061 $126,900 $0 $0
1 |cc |33751242 |RIVERA INGRID |Z30301 | 30 $5,206,061 $833,000  EPS037[ 30 $5,206,061 $650,800 0 0 S0 14-23) 30 $5,206,061 $126,900 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,206,061 $833,000 $5,206,061 $650,800 $0 $0 $5,206,061 $126,900 $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 33751242 RIVERA GAITAN INGRID LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 73 # 152B-65 T1 APT1103 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186965804 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2012907640 9496508855 | 2025/12/10 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 6 $1,616,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $833,000 $3,200 S0 $836,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $833,000 $3,200 S0 $836,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $126,900 $500 S0 $127,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $126,900 $500 $0 $127,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $650,800 $2,500 $0 $653,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $650,800 $2,500 S0 $653,300

$1,610,700 $1,616,900
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INGRID LORENA RIVERA GAITAN

CL134 A925AP 301

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 33751242 -8

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764102144995 del 26/11/2025 al 26/05/2026

Habilita numeracion de:
FE-82 al FE-100

Régimen:
Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No Aplica - Otros

Impuesto sobre las ventas - IVA

Factura Electronica de Venta No. FE83
Fecha de emision: 16/12/2025 09:50:11 AM
Fecha de validaciéon DIAN: 16/12/2025 09:52:39 AM
Fecha de vencimiento: 15/01/2026
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; )
SUR ESE Plazo (Dias): 30
NIT 900958564 Codigo de Moneda cop
Direccién: CR 2047B 35 SUR Tasa de Cambio
Codigo Cliente 01 Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 01 HONORARIOS MEDICOS 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
DICIEMBRE 16,811,238.00 16,811,238.00
Total de items: 1 Subtotal: COP 16,811,238.00
Observaciones
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Débito Cargos de la factura: COP 0.00
HONORARIOS MEDICOS MES DE DICIEMBRE Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 16,811,238.00

Neto a pagar

COP 16,811,238.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE delcc7ba0829ccda5aba8a248ad9h742d95d597aacf4eb28317e3c125dff2c32f45de243d7018577a7ab3bb759bdbe3e

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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Menu

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacién presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de
Si " No
- o ania o
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?
e 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 33751242 CTO 8214- ARL POSITIVA 33751242 CTO 8214- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CTO 8214-2025 CTANOVIEMBRE CTO 8214-2025 CTANOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL INGRID.pdf TUNAL INGRID.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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