SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | WENDY YOUAIL CHIRI NGmer o de Documento: 452565
Contratista:
Correo Electrénico: WCHIRI.IPSHCO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3183696858
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2544-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
101JT SERVICIOS TUNJUELITO 168 0 35172 $5908896 93.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5908896 CINCO MILLONESNOVECIENTOSOCHO MIL OCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $ 5908896
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 32709960 $ 32709960 $ 5908896 $ 26801064

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA Ml

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

NUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.SE.

-En el mes de febrero se desarrollaron actividades
como médico genera en  hospitalizacion
domiciliaria como son bulsqueda activa de
pacientes, revision historia clinica, valoracion del
paciente, interconsulta a trabajo social, formulacion
plan de manejo y egreso del paciente

-Historia clinica en dinamica gerencial

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional .

-Se brindo educacion a los familiares y cuidadores
en hospitalizacion domiciliaria sobre signos de
alarma, higienes y aseo del paciente, prevencion de
caidas en e hogar, aimentacién saludable y
balanceada.

-Registro en historia clinica dindmica
gerencial e HC fisica

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

-Se rediza respuesta a 32 interconsultas, 62
valoraciones de pacientes en e domicilio y
seguimientos telefénico

-Registro en historia clinica dindmica
gerencial e HC fisica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias 'y procedimientos  clinicos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l reporte de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando e
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Durante el mes de febrero no se desarrollaron
actividades frente a esta obligacion.

-Durante el mes de febrero no se
desarrollaron actividades frente a esta
obligacién.

5. Contribuir desde su gercicio
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.

-Se canaliza alos programas y rutas de promocion y
prevencién, de acuerdo a necesidades identificadas

-Historia clinica de dinamica gerencia y
Drive Agenda de control y seguimiento a
paciente

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

-Articulacion  con  profesionadles de las
especialidades para la generacion de |os respectivos

planes de manejo y procedimientos
correspondientes  segin € paciente 'y sus
diagnosticos.

-Registro en historia clinica dindmica
gerencial - plan de manejo y solicitud de
Servicios.

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
egreso, remision  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Se redliza valoracion, diagnostico, y se define plan
de tratamiento, de acuerdo a manejo de médico
tratante con cada paciente de hospitalizacion
domiciliaria

-Registro en historia clinica dindmica
gerencial e HC fisica

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

-Se reportan novedades presentadas en el desarrollo
de las actividades al lider del proceso. Y se informa
a familiares y cuidadores novedades en e
tratamiento o plan de manejo del paciente.

-Registro en historia clinica dindmica
gerencia
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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.SE,,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica.

-Blsqueda activa de pacientes durante clister y
socidizacion a personal médico y de enfermeria de
los criterios para e ingreso de pacientes &
programa de hospitalizacién domiciliaria.

-Reporte de candidatos a programa de
Hospitalizacién Domiciliaria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
55726557 -
2026 ENERO 2026 02 23

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 3268992

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS

NOVENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingreﬁ_o Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 270807 $ 281500
Salud COMPENSAR $1692541.5 $211568 $219900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $41230 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $491210 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0563200138
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY YOJAIL CHIRI

2026-02-21 19:44:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WENDY YOJAIL CHIRI

2026-02-25 09:24:40

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2026-02-25 09:37:47

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-02-26 12:50:46

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2026-03-11 11:40:19

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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.




® .
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)
CE 452565 WENDY YOJAIL CHIRI Cr135735 3183696858 | liachiri.23092018@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 23/02/2026 55726557 $544.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 7 1.000 0 219.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 7 1.300 0 281.500 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 7 200 42.900 427 42.900 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 1 218.900 219.900
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

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)
CE 452565 WENDY YOJAIL CHIRI Cr135735 3183696858 | liachiri.23092018@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 2310212026 55726557 $544.300
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 CE 452565 CHIRI WENDY YOJAIL 57|10 N 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-7 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1z — Ver contrate

@ Cancelar

VER CONTRATO

Porcantaje

Ejecucion del Contrato

Recapeidn de articulas

Plan de Pagos

7 ) Bjecucién del Centrato

i5e requieren emisiones de

LR odific = died Contrata

@

cddigos de autorizacion®

o 1

Id de page

Himero de factura

Mo

Fecha de emisitn

Fecha de recepcidn

Mo existen resultados gue cumplan con fos critenos de bifsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcian

CUENTA ENERD 2025- CTO N 3193
2025.pdf

CUENTA MARZD 2025 - CTO No 3193

2025 pdf

CUENTA AB
2025.pdf

25+ CTO No 3193-

CUENTA MAYD 2025 - CTO No 3193-
2025 pdf

K3 - CTO No 3193

CUENTA JULID 2025 - CTONe 3103
2025.pdf

CUENTA AGOSTO 2025 - CTO No
31932

pdf

TEMBRE 2023 - CTC No

TUERE 2025 - CTO
f

CUENTA NOVIEMBRE 2025 - CTO No
3193-2025 pdi

BRE 2025 -

CUENTA ENERD 2026- CTO Mo 3183
2025.pdf

Nombee del archive
CUENTA ENERD 2025 - CTO e 3183
2023 pdf
CUENTA FEERERD 2023 - CTO' N
2025 pof

CUENTA MARZO 2025 - CTO No 3193
2025 pof

o 3103

CUENTA ABRIL 2025 - CTO Mo 3193-
2025 pdf

ENTA MAYD 2025 - £TO No 3103-
2025 pof

CUENTA JUMNID - CTO Mo 37193-2025 pdf

CUENTA JULID 2025 - CT0 Mo 3123
2025 pof

CUENTA AGOSTO 2025- CTO Ka 3103
2025 pdf

025 - CTO Mo

CUENTA OCTUBRE 2025-CTO N
2025 paf

CUENTA NOWIEMBRE 2025 - CTC No
3193-2025 pdf

ENTA DICIEMBRE 2025 - CTO No
31932025 pdf

CLIENTA ENERO 2026- CTO No 3102
2025 pdf

D1E000-32-0808 wiw.

Valor total de la factura

B 57%

Ut -5 l*!
WENIDY VOIAIL CHIRI

Estado

Crear

Cargado por

Proveedor

Proveadar

Proveedar

PFrove

Proveador

Proveadar

Proveedar

Proveedar

Proveedar

Proveadar

Proveedor

Proveadar

Proveedor

Borrar Carngar nueve

< || Evaluaciin de la Entidad Estatad

Lunes 5 Viernes 7008

o



