Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | \{ARIA FERNANDA CAMACHO CUESTA Niimero de Documento: 1032494771
Contratista:
Correo Electrénico: mafecamachol121@gmail.com Nimero Telefénico: 3186961166
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 8o GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3673-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
103ME SERVICIOS MEISSEN 186 42 38110 $8689080 122.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 8689080 OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 49 59
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 4039660 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 27439200 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 4344540 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 8917740 1956
5 2025-12-11 5 $2096050 2122
6 2025-12-11 6 $ 2096050 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2026-01-10 2026-01-31 7 $ 6135710 79
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5640280
2 FEBRERO $ 8689080
3 MARZO $ 9832380
4 ABRIL $ 9146400
5 MAYO $ 9146400
6 JUNIO $ 9146400
7 JULIO $ 9146400
8 AGOSTO $ 9146400
9 SEPTIEMBRE $ 8231760
10 OCTUBRE $ 7774440
11 NOVIEMBRE $7317120
12 DICIEMBRE $ 7774440
13 ENERO $ 8689080
VORICILDEL | VAOUIOTMDEL | pGos eaicanos | SRR
$ 56707680 $ 111776630 $ 109680580 $2096050
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OTESTIPULADAS ENLAMINUTA) | CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientaciéon y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma

cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
su egreso

veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas. distintas las . . L .
. . £'as, -Realizar el diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), .
. , . . , clinica de manera correcta, y demas documentos . . ., .
simultanea o inmediatamente después de . . . . . -Sistema de informaciéon dindmica
N . segun lo requerido por el sistema de informacion .
su realizacion, con Integralidad, . , gerencial
. . . o de la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
Secuencialidad, Racionalidad cientifica . .
. L tiempos establecidos
(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)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos rotocolos ias .. N .
S P L Euias, -Participar en actualizacion de formatos, guias y
procedimientos de medicina y adherirse a . . .
. . protocolos del servicio y adherirse a los mismos; s L
los mismos, incluyendo el . X . .. -Formatos institucionales, historia
o N . de igual manera incluir el consentimiento . . SV
diligenciamiento ~ del  consentimiento informado v realizar MIPRES cn los casos que sc clinica, sistema dinamica.
informado, estadisticas vitales, MIPRES, . y !
. . requiera.
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a -Identificar a los usuarios y orientar para la . . . S
. L . N J -Sistema de informacion  dindmica
las diferentes rutas de atencion en salud, inscripcion en rutas de atencion en salud que le erencial
asi como la consolidacion de informacion | apliquen a la especialidad &
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y -Velar por el correcto manejo y cuidado del ST
. . . , .. . -Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | paciente segun normatividad vigente
normatividad legal vigente
valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., . .
. 1 -Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
plan de tratamiento médico acorde al . . , . . ., s
pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro -Sistema de informacion  dindmica

gerencial

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demas actividades asignadas que
apliquen segtn el perfil

-supervisor Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 57774440
1078726551 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado PENSIONES $ 497564 $ 497600
COLPENSIONES
$ 3109776
Salud FAMISANAR $ 388722 $ 388800
ARL SURA $ 75754 $ 75800
Caja de Compensacion Total $ 902519 $962200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488436123043
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?{?}551? AFERNANDA CAMACHO 2026-01-21 16:44:47
. JORGE ELIECER am.
ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2026-01-22 12:37:00
. MARIA CAMILA DIAZ in.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-26 13:43:07
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE zsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:57:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.

\E;Q/QQQC Lellens Q

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

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

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

2026-01-20, 02:09:20 PM

Simple

Fecha creacién reporte: Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1078726551
Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARIA FERNANDA CAMACHO CUESTA

Documento CC1032494771 Direccion CL 9B #69 - 26

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5307627

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I T &12],.l5 Aporte
entleachl Apellidos y Nombres Co(if:n(e Cilzig‘a“r)\?e 2 E % ué g é % é § § é 5 é g % § & é % a E Administradora Pelgscién F/‘: ZZ?:n Administradora SI:IE a gpa?l?de Tarifa RiIsEsgos I?iz:::s Administradora (IJBajCa Ag:ir;e Asp::: /Tgtér}t:e ESAP | Ministerio Total
[=]1]=} o
CC 1032494771 [MARVAFERNANDACAMACHO | - 57 0 0 [30[30[30] 0 |(25-14) coLPENSIONES | $3,100,776|  $497,600](EPS017) FAMISANAR EPS $3,100,776]  $388,800 2436 $3.109.776 | 475 800 |(NIN-CC) NINGUNA CCF ) $0 $0 50 50 50 962,200
Ill. TOTALES
0 Incapacidades,licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | - x,0 o5 Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oS Mir e o |cias saldos a Favor)| "°@Pacdades | \NTERESES DE |  INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$3,109,776 $3,109,776 $3,109,776 $0 $497,600 $388,800 $75,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $962,200 $q $962,200
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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