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: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28

Nombre del Contratista: ALLISSON JULIETH GARCIA BERMUDEZ Numer o de Documento: 1030627604

Correo Electrénico: gjgbalisson_15@hotmail.com NUamero Telefénico: 3125017538

Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Caddigo - Grado: 213-32

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato:

3199-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL

Direccion ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUdmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 126 0 93094 $11729844 70.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
BO4TN SERVICIOS DE | TUNAL 54 0 93094 $5027076 30%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 16756920 DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PRESTADO VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 16756920
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 86577420 $ 86577420 $ 16756920 $ 69820500

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

Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme alalex artisy a objeto
contractual, orientadas a la prestacién de
servicios meédico-quirdrgicos
especializados en las éreas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) vy la
normatividad vigente aplicable.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

HISTORIA CLINICA

Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad y
e fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

PRESENTA INFORMESY REPORTES

- INFORMESY REPORTES

Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencid y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
meédico, en la historia clinica y en los
registros definidos por la entidad,
garantizando integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por €l Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOSPACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Aportar técnicamente a la elaboracién,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos
clinicos 'y quirdrgicos, propios del
gercicio de la cirugia general, incluyendo
4 el diligenciamiento del consentimiento
informado, registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demés soportes que
resulten procedentes, garantizando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

-GUIASY PROTOCOLOS

Contribuir a los  procesos  de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atencién en
sdlud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

Articular acciones clinicas con |os equipos
misionales y multidisciplinarios, con € fin
de aportar al manejo integral del paciente,
6 de conformidad con la normatividad lega
vigente, los esténdares de calidad en salud
y los lineamientos institucionaes
aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la valoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirargico, de acuerdo con e cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo Ila
atencion quirdrgica, hospitalaria y/o €
seguimiento  ambulatorio, segin  la
naturaleza del servicio especidizado
prestado.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOSPACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin  corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas a proceso
de atencion en salud.

-COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTE

S-HISTORIA CLINICA

Desarrollar las actividades asistenciales
especializadas conforme a los productos,
volimenes o0 resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Ejecutar las demés actividades propias del
perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con e objeto
10 contractual y orientadas a fortaecimiento
de la prestacién de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

PRESENTAR INFORMESY REPORTES

INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $16811238
Anterior
50566143 06
2026 ENERO 2026 02 12

. e . DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&sp Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $1075919 $1082200
Salud ALIANSALUD $ 6724495 $ 840562 $ 845500
ARL 3 SURA $ 163809 $ 164900
Caja de Compensacion NO Total $ 1951583 $ 2092600

INFORMACION DE PAGO

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Entidad Bancaria SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 1013676743
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SELS’\?(S’;EZJULIETH GARCIA 2026-02-23 15:50:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALISSON " JULIETH  GARCIA 2026-02-23 15:51:25
BERMUDEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALISSON _JULIETH  GARCIA 2026-02-24 14:34:44
BERMUDEZ

ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-02-24 14:36:23

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-02-27 09:49:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 14:03:54
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 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.SE.
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JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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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 1030627604 A“SSOSEJ;&'S[T)EZGARC'A cra 2 # 61-40 6018064954 | ali.garcia.bermudez@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 202601 2026-01 ! 12/02/2026 50566143 $2.092.600
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 840.600 0 0 0 9 4.900 0 845.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 1.076.000. 0 0 0 0 9 6.200 0 1.082.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 163.900 163.900 9 1.000 164.900 1.639 164.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 840.600 845.500
0 9 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.076.000 1.082.200
ICBF Riesgos Laborales 1 163.900 164.900
) 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.080.500 2.092.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030627604 A“SSOSEJ;{’&'S[T)EZGARC'A cra 2 # 61-40 6018064954 | ali.garcia.bermudez@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2026-01 2026-01 ! 12/02/2026 50566143 $2.092.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 1030627604 GARCIA BERMUDEZ ALISSON JULIETH 59| 0 N 230301 | 6.724.496 | 1.076.000 0 0 0 0 EPS001 6.724.496 840.600 14-11 6.724.496 3 163.900 0 0 0 0 0 0 0

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




23/2/26, 1:45 p.m.

Espacio para
Logo Corporativo

ALISSON JULIETH GARCIA BERMUDEZ

Factura - iSiigo

NIT 1.030.627.604-0
CL 25G 74B 50
Tel: (601) 3125017538
Bogota - Colombia
ajgbalisson_15@hotmail.com

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 0000000
Direccién No aplica Ciudad Bogota - Colombia

item

1 SERVICIOS DE SALUD

Total items: 1

Valor en Letras:

Descripcion

Cantidad

Dieciseis millones setecientos cincuenta y seis mil novecientos veinte pesos m/cte

Condiciones de pago:
Transferencia

Observaciones:
factura servicios febrero 2026

about:blank

$ 16,756,920.00

Factura
No. 6
Fecha elaboracion Fecha de Vencimiento
2026-02-23 --
Vr. Total

180.00 16,756,920.00
Total Bruto 16,756,920.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 16,756,920.00

1/1



23/2/26, 1:56 p.m.

da Eoi
Colasubi

Editar

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5 13:56:12 @
ALLISSON JULIETH... ‘

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colomt \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17017153

171



23/2/26, 15:45

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 15:45:30
ALLISSON JULIETH...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1030627604 CTO 5096- ARL SURA 1030627604 CTO 5096- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CTO 5096-2025 CTA MARZO TUNAL CTO 5096-2025 CTA MARZO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISON.pdf ALISON.pdf
O CTO 5096-2025 CTA ABRIL TUNAL CTO 5096-2025 CTAABRIL TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISSON.pdf ALISSON.pdf
0O CTO 5096-2025 CTA MAYO TUNAL CTO 5096-2025 CTA MAYO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISSON.pdf ALISSON.pdf
) CTO 5096-2025 CTA JUNIO TUNAL CTO 5096-2025 CTA JUNIO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISSON.pdf ALISSON.pdf
O CTO 5096-2025 CTA JULIO TUNAL CTO 5096-2025 CTA JULIO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISSON.pdf ALISSON.pdf
) CTO 5096-2025 CTAAGOSTO CTO 5096-2025 CTAAGOSTO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ALISSON.pdf ALISSON.pdf
O CTO 5096-2025 CTA SEPTIEMBRE CTO 5096-2025 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ALISSON.pdf TUNAL ALISSON.pdf
0O CTO 5096-2025 CTA OCTUBRE CTO 5096-2025 CTA OCTUBRE TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ALISSON.pdf ALISSON.pdf
O CTO 5096-2025 CTA NOVIEMBRE CTO 5096-2025 CTA NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ALISSON.pdf TUNAL ALISSON.pdf
0O CTO 5096-2025 CTA DICIEMBRE CTO 5096-2025 CTA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ALISSON.pdf TUNAL ALISSON.pdf
O CTO 5096-2025 CTA ENERO TUNAL CTO 5096-2025 CTA ENERO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ALISSON.pdf ALISSON.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14704035

m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1030627604

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de agosto de 2025
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



