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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-16
Nombre del | pABLOEMILIO HERRERA MARQUEZ NGmer o de Documento: 7463326
Contratista:
Correo Electrénico: pabloh49@gmail.com NUmero Telefénico: 3175138309
Nombre del | JHON EDISON PARRA | . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4146-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
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
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 13 0 107378 $1395914 12.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1395914 UN MILLON TRESCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CATORCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 6013168 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $5798412 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 9664020 1956

4 2025-12-11 4 $ 3328718 2122

5 2025-12-11 5 $3328718 2122

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 7945972
2 FEBRERO $ 12885360
3 MARZO $ 18039504
4 ABRIL $ 19328040
5 MAYO $ 15462432
6 JUNIO $ 18683772
7 JULIO $ 15462432
8 AGOSTO $ 14173896
9 SEPTIEMBRE $ 14173896
10 OCTUBRE $ 15462432
11 NOVIEMBRE $ 14173896
12 DICIEMBRE $ 17395236
13 ENERO $ 1395914
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 159778464 $ 187911500 $ 184582782 $ 3328718
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
. . . -PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL
Eopesalisado(d scorce ton Ia Lex Arta, | (MEDICOA) ESPECIALIZADO(A)
) - ! ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
segun necesidad de LA SUBRED SUR | \ccpqpap DE LA SUBRED SUR ESE, DE
E.SE, de acuerdo a los principios del . -AUDITORIA REALIZADA POR EL
1 . . A ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL
Sistema General de Seguridad Socia SUPERVISOR DEL CONTRATO
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay | o CMA GENERAL DE  SEGURIDAD
Calidad‘ (SOGC) demas  normas SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
concordantes y DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES
Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -BRINDAR EDUCACION PERTINENTE A
2 promover y prevenir la enfermedad y el TODOS LOS USUARIOS QUE INGRESAN A | -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a nivel individual, LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
familiar y comunitaria
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, 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 la modifique o
sustituya).

-REALIZAR FORMULACION DE
MEDICAMENTOS , ORDENES Y/O
INTERPRETACION DE APOYO

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL

SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

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 universaes de
bioseguridad.

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA

SOCIALIZACION DE GUIAS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Y

-LISTASDE ASISTENCIA

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 informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR

EDUCACION A LA FAMILIA

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO
DEL PACIENTE Y DEFINIR LA
CONDUCTA MEDICA PERTINENTE A
TRAVES DE LA INTERPRETACION
DE EXAMENES Y/O IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

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

-ARTICULAR  ACCIONES CON

LOS

EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911
DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE,

ADICIONE O SUSTITUYA

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL
MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
DEL PACIENTE, CONFORME LO
ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR

EDUCACION A LA FAMILIA

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO
DEL PACIENTE Y DEFINIR LA
CONDUCTA MEDICA PERTINENTE A
TRAVES DE LA INTERPRETACION
DE EXAMENES Y/O IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR

EDUCACION A LA FAMILIA

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO
DEL PACIENTE Y DEFINIR LA
CONDUCTA MEDICA PERTINENTE A
TRAVES DE LA INTERPRETACION
DE EXAMENES Y/O IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURE.S.E.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA

INTERPRETACION DE EXAMENES

-DINAMICA GERENCIAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES

-DINAMICA GERENCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $17395236
Anterior
279053 FE 120
2025 DICIEMBRE 2025 12 30
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado Sl PORVENIR $ 1113295 $0
Salud SANITAS $ 6958094 $ 869762 $ 869900
ARL 3 SURA $ 169499 $ 169600
Cajade Compensacion NO Total $ 2019378 $ 1039500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 20585809097
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PABLO _EMILIO  HERRERA 2026-01-22 17:20:54
MARQUEZ
p JHON EDISON PARRA Ao
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-01-26 10:17:29
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-28 16:59:04
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:56:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

NSl

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7463326 PABLO mg&%g?RERA CLA%:"I7'44€2NUGI\IGII;iIIDN;05 7569736 pabloh49@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 30/12/2025 279053 $1.039.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 869.900 0 0 0 0 0 0 869.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 169.600 169.600 0 0 169.600 1.696 169.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 869.900 869.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 169.600 169.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.039.500 1.039.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7463326 PABLO ,\EA’X'R“O HERRERA CLL74ANGG 72INT S | 560736 pabloh49@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
QUEZ APT 402 UNIDAD 20 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 30/12/2025 279053 $1.039.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 7463326 HERRERA MARQUEZ PABLO EMILIO 59| 5 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 6.959.000 869.900 14-11 6.959.000 3 169.600 0 0 0 0 0 0 0

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




[Pablo Emilio Herrera Marquez
©7.463.3268

@CL 74 A 66 72 INT 5 APTO 402
@(031) 3175138309

Bogotéa - Colombia
B<Jpabloh49@gmail.com

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Nit: 900.958.564-9
Teléfono: (601) 0000000

Direccion: TV 44 51 B 16 SUR

Ciudad: Bogota - Colombia
Correo:  gerencia@subredsur.gov.co
item Nombre producto Descripcion

HONORARIOS MEDICOS POR PRESTACION DE SERVICIOS

' MEDICOS

MEDICOS

Total items: 1

Valor en Letras:
Un millon trescientos noventa y cinco mil novecientos catorce pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - Consignacién $ 1,395,914.00

Total Bruto

Total a Pagar
Observaciones:

HONORARIOS MEDICOS POR PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, COMO
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA , EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS USS MEISSEN, DURANTE EL MES DE ENERO DEL 2026. NUMERO
DEL CONTRATO: 4146-2025. HORAS LABORADAS: 13 HORAS. VALOR HORA
107.378,00 PESOS.

FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 2058580909-7
A MI NOMBRE

Espacio para
Logo Corporativo

Factura electronica de venta
N°. FE 120

Fecha y hora Factura

HONORARIOS MEDICOS POR PRESTACION DE SERVICIOS

G Lo 22/01/2026,
eneracion 11:43
C 22/01/2026,
Expedicion 11:43
Vencimiento 22/01/2026
Pablo Emilio
Vendedor Herrera
Centro de 0
costo
Cotizacion
Cantidad Vr. Total
13.00 1,395,914.00
1,395,914.00
1,395,914.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



Elaborado por

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
Autorizacion Electronica 18764076108204 aprobado en 20240730 prefijo FE desde el numero 81 al 5000 Vigencia: 24  Firma recibido
Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion Tarifa
CUFE: 9871f2e15912f6b0e12a7139d3a81d64b8f83db9eedbcd7d4f4a780531328a9a6c2265893c21109b25a3ec2964cfd1a0



