SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | K AREN LORENA HERNANDEZ HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1082960063
Contratista:
Correo Electrénico: karenlorena_200@hotmail.com NUmero Telefénico: 3147401350
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4160-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I01TN SERVICIOS TUNAL 174 38110 $6631140 93.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 6631140 SEISMILLONESSEISCIENTOSTREINTAY UN MIL CIENTOCUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $0 0
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3201240
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 914640

3 JUNIO $ 1829280

4 JULIO $ 7088460

5 AGOSTO $6631140

6 SEPTIEMBRE $ 6859800

7 OCTUBRE $ 7088460

8 NOVIEMBRE $7317120

waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S

$ 56707680 $ 56707680 $ 40930140 $ 15777540

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Presto mis servicios como médico genera en los
servicios de hospitalizacion medicina interna de la
Unidad de Tuna en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades asignadas por supervisor

Redlizar 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.

-Se realiza atencion a paciente mediante atencion
en hospitalizacion informando su estado de salud ,
diagnostico prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo e autocuidado tanto a nivel personal
como familiar .

-Informacion
magnéticos.

registrada en medios

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 inmediatamente después de

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

-Historia Clinica registrada en aplicativo

3 TN ; atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad - -
u re_all_zamon, con Integrallfi_ad, y los criterios definidos por e Ministerio de Salud dinamica gerencial.
Secuencididad, Racionalidad cientifica ) : .
" PN y Proteccion Social y los demés entes competentes.
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
Apoyar la elaboracién, actudizacion de
formatos, protocol os, guias, -Se redliza la entrega oportuna de reportes e
procedimientos de medicina y adherirse a | informes en los formatos diligenciados y L. . )
; . e . > -Informacion  registrada en  medios
los mismos, incluyendo el certificados necesarios en la atencién a los o f
4 magnéticos cumpliendo las normas de

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

pacientes ,con reportes de consentimiento
informado y garantizando € cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

seguridad.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Informar mediante atencién a paciente e
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucion positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestiéon ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

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

-Programacion de Actividades por
supervisor del contrato.

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

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

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo a estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia €l cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

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

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

-Programacién  de actividades con

supervisor del contrato.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARo | MEs | Dpia Certificados & Mes | $0
Anterior
9498202754 FEKH 8
2025 DICIEMBRE 2026 01 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 455100
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 355600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 69400
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 880100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 580095313
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LORENA HERNANDEZ
HERNANDEZ

2026-01-22 01:39:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LORENA HERNANDEZ
HERNANDEZ

2026-01-22 22:00:39

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-27 23:34:06

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-01-31 13:24:50

ALBERTO

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

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




‘. 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 1082960063 Eg;gﬁ;lDEZ HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 a #3 sur -60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636509 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2100512667 9498202754 | 2026/01/16 2026/01/21 | BANCO DE BOGOTA B! $880,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,835,500 $453,700 $2,835,500 $354,500 $2,835,500 $69,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,835,500 $453,700 $2,835,500 $354,500 $o $0 $2,835,500 $69,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,835,500 $453,700 $2,835,500 $354,500 $o $0 $2,835,500 $69,100 $0 $0
1 |cc |1082960063 |HERNANDEZ KAREN |230301 | 30 $2,835,500 $453,700  EPS005| 30 $2,835,500 $354,500 0 0 S0 14-11] 30 2,835,500 $69,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,835,500 $453,700 $2,835,500 $354,500 $0 $0 $2,835,500 $69,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/21 03:49 PM



aportes

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 1082960063 HERNANDEZ HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 a #3 sur -60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636509 No
LORENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2100512667 9498202754 | 2026/01/16 2026/01/21 | BANCO DE BOGOTA 5 $880,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $453,700 $1,400 $0
1 $453,700 $1,400 %0
1 $69,100 $300 $0
1 $69,100 $300 $0
1 $354,500 $1,100 $0
1 $354,500 $1,100 S0
1 $877,300 $2,800 S0

$455,100
$455,100
$69,400
$69,400
$355,600
$355,600
$880,100

2026/01/21 03:49 PM




Editar

1del

=

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

kI Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

A

I -

uTC -5

Karen lorena Hern...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

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
ocumentos de ejecucion del contrato
D tos d del trat
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 4160 - 2025.pdf CTO. 4160 - 2025.pdf
0 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 4160 - Proveedor Descargar Detalle
4160 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA JUNIO 2025 -CTO. 4160 - CUENTA JUNIO 2025 -CTO. 4160 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4160 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4160 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 4160 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 4160 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
4160 - 2025.pdf 4160 - 2025.pdf
0J CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 4160 - Proveedor Descargar Detalle
4160 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
4160 - 2025.pdf 4160 - 2025.pdf
0J CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA DICIEMBRE 2025 - CTO. 4160 Proveedor Descargar Detalle
4160 - 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.

22/01/2026, 9:52 p. m.
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21/1/26, 17:38

,? KAREN LORENA HERNANDEZ HERNANDEZ

Y NIT 1.082.960.063-1
|0 cl 10a sur 19a 12
Tel: (601) 3147401350

g Bogota - Colombia

karenlorena_200@hotmail.com

Factura - iSiigo

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000
Direccion CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcién

Honorarios Medico General, correspondiente al mes de Enero de
2026. 174 horas

Total items: 1

Valor en Letras:
Seis millones seiscientos treinta y un mil ciento cuarenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-21 por

Observaciones:

Cantidad

$ 6,631,140.00

1.00

Factura electrénica de venta
No. FEKH 8

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

21/01/2026, 16:41

21/01/2026, 17:29

Vr. Total

21/01/2026

6,631,140.00

6,631,140.00

6,631,140.00

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764083469505 aprobado en 20241115 prefijo FEKH desde el nimero 1 al

1000 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 84e65901c3bd764fc05b61ad04aa5864faféc7bcd9c3feb27ae0227008609988ac6ad14186d7a293d64ba90d8ff47389

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

141143797862

86 2

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

41143797
14. Buzodn electronico

108296006 3 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082960063
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdacd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
HERNANDEZ HERNANDEZ KAREN LORENA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA 4 WA A\, . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CL 3SUR 16 31 BRR SAN ANTONIO
42. Correo electrénico karenlorena_200@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 3147 401 3 5 0|45 Teléfono 2 3205027434
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
862 1][20o190001|[ — [} LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T e ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sesoa 7[52| | [NV N | [ ) L [ ] ]
47 - Régimen Simple de Tributacién- SIM
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2025 08:32:44AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141143797862
(415)7707212489984(8020) 000014114379786 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electronico
108296006 3 1 Impuestos de Bogota 32
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza I—I 63. Formas asociativas I—I %ztnl?crl;gg.agedse«s:ggﬁéirt’j*igzddéz‘dercchn pliblico de orden nacional, departamental, I—I
ipai-y ! S
ied 9 MsiTie
65. Fondos 66. Cooperativas SZirgf;’jgrcsades reile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
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