Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ES.E SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del .
. LINDA ISABEL DIAZ CORTES Nimero de Documento: 36860759
Contratista:
Correo Electrénico: angeldeluzprotegido@gmail.com Numero Telefénico: 3105764942
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2712-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuimero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
J17TN SERVICIOS TUNAL 144 0 46690 $6723360 67.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 84 39253 $3297252 33.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $10020612 DIEZ MILLONES VEINTE MIL SEISCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 10020612
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 51359000 $ 51359000 $ 10020612 $ 41338388

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR ESE.

-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
prevencion 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 dialisis ambulatoria, hospitalizacion y
UCI

-Practica clinica

3. Registrar de manera autéonoma, 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,
guias 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, segun
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. Actuaciones articulares 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 ESE, 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
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Comunicacion asertiva, calar y precisa con
familiares y pacientes

-Practica clinica

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

-Seglin la necesidad del servicio

-Seglin la necesidad del servicio
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE OCCIDENTE Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 035866508
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA ISABEL DIAZ CORTES 2026-02-23 08:41:14
RECHAZADO SUPERVISOR Efgzgi ASS\IVIER QUINONES 2026-02-23 08:47:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA ISABEL DIAZ CORTES 2026-02-25 17:16:09

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR 2026-02-25 17:36:27

ALBARRACIN

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA ISABEL DIAZ CORTES 2026-02-25 17:50:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA ISABEL DIAZ CORTES 2026-02-25 17:51:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINDA ISABEL DIAZ CORTES 2026-02-25 17:54:24
ACEPTADO SUPERVISION iggzggA é&VIER QUINONES 2026-02-25 18:53:43
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN  XIMENA  SASTRE 2026-02-26 15:54:54

PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ﬁggéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:47:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 seré 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
© 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 36860759 LINDA ISABEL DIAZ CORTES INDEPENDIENTE PRINCIPAL GUALCALA CASA 125 IPIALES-NARINO 7252153 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 83743168 9500050471 | 2026/02/13 2026/02/23 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $1,338,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$4,299,539 $688,000

$4,299,539

$537,500

$4,299,539

$104,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,299,539 $688,000 $4,299,539 $537,500 $0 50 $4,299,539 $104,800 50 50
Ciudad: IPIALES Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $4,299,539 $688,000 $4,299,539 $537,500 $0 50 $4,299,539 $104,800 50 $0

1 |CC |36860759 |D|AZ LINDA |25-14 | 30 $4,299,539 $688,000 EPS005| 30 $4,299,539 $537,500 0 S0 $0 14-25 30 $4,299,539 $104,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $4,299,539 $688,000 $4,299,539 $537,500 $0 50 $4,299,539 $104,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/02/23 08:08 AM




‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 36860759 LINDA ISABEL DIAZ CORTES INDEPENDIENTE PRINCIPAL GUALCALA CASA 125 IPIALES-NARINO 7252153 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 83743168 9500050471 | 2026/02/13 2026/02/23 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $1,338,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $688,000 $4,400 S0 $692,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $688,000 $4,400 $0 $692,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,800 $700 S0 $105,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $104,800 $700 $0 $105,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $537,500 $3,500 $0 $541,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $537,500 $3,500 $0 $541,000

$1,330,300 $1,338,900
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Mis procesos ¥
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — V@r contrato

© Datos guardados

ki nformacion general

pa) Condiciones

kI Bienes y servicios

3 Documentos del Proveedor

[) Documentos del contrato

() Informacion presupuestal
° Ejecucion del Contrato

:@ Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

<

= UTC -5
Linda Diaz

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

3845-2025 CUENTA ENERO
3845-2025 CUENTA FEBRERO
3845-2025 CUENTA MARZO.pdf
3845-2025 CUENTA ABRIL
3845-2025 CUENTA MAYO.pdf
3845-2025 CUENTA JUNIO
3845-2025 CUENTA JULIO
3845-2025 CUENTAAGOSTO

3845-2025 CUENTA SEPTIEMBRE.pdf

b 0O 0O 00O O0OO0OO0aOo

3845-2025 CUENTA OCTUBRE

3845-2025 CUENTA NOVIEMBRE

3845-2025 CUENTA DICIEMBRE

3845-2025 CUENTA ENERO 2026

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA LINDA_merged.pdf
cuenta linda_merged.pdf
3845-2025 CUENTA MARZO..pdf
linda c_lina_merged.pdf
3845-2025 CUENTA MAYO.pdf
cunata linda_merged.pdf
ilovepdf_merged (12).pdf
ilovepdf_merged.pdf

3845-2025 CUENTA SEPTIEMBRE.pdf
linadf_liii_merged.pdf
LLLL_LL_merged.pdf
lin_lin2_merged (1).pdf

ilovepdf_merged (1).pdf

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

Proveedor

<

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

Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

— LINDA ISABFI DIAZ CORTES

36860759

Cumplio satisfactoriamente con la;
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
5 de febrero de 2026

'- S retarta de Sl g
Subred Integrada de Sarvicion de Salud
L
SurE.S.E.

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\




