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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

o

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | \ARYLUZ MONSALVE YARCE Niimero de Documento: 22012011
Contratista:
Correo Electrénico: maruja-monsalve@hotmail.com Nimero Telefénico: 3106359910
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo “ | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2621-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I3 3 o
Centro de . . r . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
J17TN SERVICIOS TUNAL 186 6 46690 $8964480 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 8964480 OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8964480

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOsS 0S8 CONTRATO
$ 51359000 $ 51359000 $ 8964480 $ 42394520
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

Carrera 20 No. 47°b - 35 dur --- Codigo poﬂal: 110011
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1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

-Prestar mis servicios como medico de apoyo en la
unidad renal,

-Practica clinica

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su ejercicio profesional.

--Apoyar al personal asistencial con los pacientes
en el proceso de didlisis ambulatoria,
hospitalizacion uci

-Practica clinica

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Evolucion diaria de pacientes del programa,
elaboracion de formulas medicas para los pacientes
renales

-Registro dinamica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
gufas y  procedimientos  clinicos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, el reporte de
estadisticas vitales y el wuso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Realizacion de protocolos, guisa y MIPRES, segiin
la necesidad de cada pacientes y el servicio

-Practica clinica

5. Contribuir desde su ejercicio
profesional a la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Realizar vinculo y comunicacion asertiva con
pacientes y familiares

-Practica clinica

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal
vigente.

-Dar cumplimiento a las actividades asignadas de
acuerdo a la normatividad

-Practica clinica

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnodstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Valorar, evolucionar, prescribir a los pacientes a su
cargo, realizar evoluciones mensuales de los mismos

-Registro dinamica

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Comunicacidén asertiva,
familiares y pacientes

calar y precisa con

-Practica clinica

carr
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9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-Segin la necesidad del servicio

-Segin la necesidad del servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

Valor de Honorarios

ANO MES

MES DIA

2026 ENERO

2026 02 18

6001422707

Certificados el Mes
Anterior

$ 11541582

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

ONCE MILLONES

QUINIENTOS CUARENTA Y UN

MIL QUINIENTOS

OCHENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 738661 $ 741000
Salud SALUD TOTAL $4616633 $ 577079 $ 578800
ARL 3 SURA $ 112461 $ 112800
Caja de Compensacion NO Total $ 1339839 $ 1432600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870390012
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LINDA ISABEL DIAZ CORTES

2026-02-23 10:06:06

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-02-23 10:10:16

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN XIMENA
PINEDA

SASTRE

2026-02-26 12:46:21

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-11 11:45:03

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Soi/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22012011 || \MERO PLANILLA 6001422707  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MONSALVE YARCE MONSALVE YARCE | | PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LADORADA  DEPARTAMENTO: CALDAS || Dins DE MORA:
DIRECCION: CALLE 10341 TELEFONO: 3106359 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 73528988
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIOS FSP | MOR TOTALES ]
CODIGO! NOMBRE ] No- COTIZANTES COTZACON | FVPieADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | COTIZAGION ] FSP APORTES ] MORA T VALOR PAGADO |
31001 31001-COLFONDOS | 1 | § 734.400 sd q sd sd $6.600 S $ 734.401 $ 6.60( $ 741.001
UBTOTALES: $ 734.40 $ 6.601 $ 741
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NOMERO NUMERO VALOR VALOR | |
CODIGO NOMBRE autorizAGON|  VAYOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 | $ I $ | $ § 573700 $5.10( $ 573.70( 0 $
UBTOTALES: $ 573.70 X s
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No. coTizanTeS INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
211 [i4-11-ARL SURA | 1 | | X | 5 | X | $111.60 $ 111,80 $1.00 X | $ 112,801
UBTOTALES: $ 111.80 $1.00 sq $112.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE VEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
EEPE PENSION SALUD ARP | F SENA | ICBF | ESAP [VINEDU|
No [PENTIFIC ro | susTipo | saario [ripo o[ 32 § o sleualedsl s (5121285 s| ¢ &l s FSP voALTJ?lR;Tsz\Sos INDICADOR] CENTRO 2 .
cion | NOVERESomizanTecoTIZANTE BASICO [saLaRIo|5| 5| £ 2 2| & S| 2122|823 5 |9>5|%| romn IBC [coTizacion TARIFA ATPOOLATLE coTizacioN] Xg;‘éz AL%TFGLE ADMIN 1BC AL%TFGL 4 ADMIN AL%TFGLE AL%TFGLE AL%TFGLE AL%TFGLE AL%TFGLE
gl =& OLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO of
e TONSALVE [NDEPENOEE NO 12 p31001- $ 734.40 s s s $ Normal $ 734401 $ 573.701 sd $573.700f14-11- 22012011 q B $ $ $ $ $
pro12o1t Ko oz Bontrato OgLFOND 4.589.454 ARL SURA| | 4.589.454 111.80
E
ERVICIO;

2026/02/20 2:41 PM

USUARIO: SOI CC22012011

TOTAL PAGADO]

$ 1.432.600

PAGINA 1 DE 1



Blusqueda ¥ Mis procesos ¥

Escritorio = Menti = Administracion de contratos = V/e€r contrato
(il Informacion general
pA) Condiciones

@ Cancelar

k¥ Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

'8 Documentos del Proveedor

UTC -5

MARYLUZ MONSALVE

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

B Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

6
o Ejecucion del Contrato
8

Modificaciones del Contrato
Id de pago
[l Incumplimientos

iSe

de codi de autorizacion? S No

Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

0O O0O0OO0O0OO0OO0O0OODODODOOOoOao

Cancelar

Descripcion

3743-2024 CUENT ENERO
3743-2025 CUENTA FEBRERO
3743-2025 CUENTA MARZO
3743-2025 CUENTA ABRIL
3743-2025 CUENTA MAYO
3743-2025 CUENTA JUNIO.pdf
3743-2025 CUENTA JULIO
3743-2025 CUENTAAGOSTO
3743-2025 CUENTA SEPTIEMBRE
3743-2025 CUENTA OCTUBRE
3743-2025 CUENTA NOVIEMBRE
3743-2025 CUENTA DICIEMBRE.pdf

3743-2025 CUENTA ENERO 2026

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
mona_monsaa_merged.pdf
cuenta mary_merged.pdf
cuenta mon_merged.pdf

cuenta mon_somon_merged.pdf
cuenta monsalve_merged.pdf
3743-2025 CUENTA JUNIO.pdf
ilovepdf_merged.pdf
mon_monn_merged (1).pdf
ilovepdf_merged (1).pdf
MON_MOO_merged.pdf
MMM_MMM33_merged.pdf
3743-2025 CUENTA DICIEMBRE.pdf

ilovepdf_merged (2).pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>



DyEDtYOnOk

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA DL

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

— MARYI UZ MONSALVE YARCE

22012011

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
5 de febrero de 2026
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