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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

o

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | \JARIA JOSE CANTILLO VARGAS Niimero de Documento: 1014271462
Contratista:
Correo Electrénico: cantillomarial 1@gmail.com Numero Telefénico: 3007245956
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 80 HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3355-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I3 3 0
Centro de . . r . Nuimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
106TN SERVICIOS TUNAL 96 0 93500 $8976000 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8976000 OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
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 $ 6732000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S8 CONTRATO
$ 44880000 $ 44880000 $ 6732000 $ 38148000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION
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1.Ejecutar servicios profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.S.E.

-Prestar mis servicios como medico de apoyo en
hospitalizacion y urgencias

-Practica clinica

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacién y comunicacion
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas al individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Comunicacion asertiva, veraz y oportuna para los
pacientes y familiares

-Practica clinica

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

-Registrar  en  dindmica las  evoluciones,
formulacion, de cada paciente

-Registro dindmica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracién, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del area de
medicina  interna, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas
vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Apoyar los procesos de implementacion de guias y
protocolos del servicio

-Guias y protocolos

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de 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
sanitarios.

-Dar cumplimiento a las actividades de acuerdo a la
normativa establecida por la Subred

-Practica clinica

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

-Cumplir con los reglamentos de acuerdo a los
protocolos y reglamentos de la sub red

-Practica clinica

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico 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
seguimiento ambulatorio y/o hasta el
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.

-Valorar los pacientes a su cargo

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

-Dar informacion clara y oportuna a familiares y
pacientes de su evolucion

Registro dinamica

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de  produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ES.E., sin que ello implique
subordinacion laboral.

-Cumplir con las normas y protocolos de su area

-Practica clinica

10

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para el cumplimiento del
objeto contractual y el fortalecimiento de
las  funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su
autonomia técnica y profesional.

-Seglin la necesidad del servicio

-Seglin la necesidad del servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el | 5 8976000
6007356234 FEV 10 Mes Anterior

2026 MARZO 2026 03 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 574464 $ 608000
PENSIONES COLPENSIONES
] $ 3590400
Salud SANITAS $ 448800 $ 475000
ARL 3 COLPATRIA $ 87462 $ 92600
Caja de Compensacion NO Total $ 1042006 $ 1175600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 476270024914
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA JOSE CANTILLO 2026-03-18 15:22:14
VARGAS
. HECTOR JAVIER QUINONES e
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-03-24 14:25:29
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-26 17:04:34

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ ON\vIvIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014271462 || NOMERO PLANILLA: 6003163121  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA JOSE CANTILLO VARGAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pixa'oe oo o
DIRECCION: CALLE 114 A#56-34 - TELEFONO: 4961171 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 59157364
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
( TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | FSP | TOTALES ]
NOMBRE ] No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP MORA T VALOR PAGADO
P5-14 COLPENSIONES | 1 | $ 473.60 sd sq $ sd $ $q $ 473.60
$q $ 473.60(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR 5 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZ AC‘ON]_ VALOR | suomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 PS005-SANITAS S A 1 | X | $ | 5 | $ 370.001 5 5 $ 370.001
$ 370,001 X X $370,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA I No.cotizanTes | INCAPACIDAD IRP' | SALDO A FAVOR LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO | NOMBRE | |NOMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA ] _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-4 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A | 1 | sd $ d $ 72.20 $ 72.20( X sd $ 72.201
UBTOTALES: $72.200 | | $72.201
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPR PENSION SALUD ARP | CCF. SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
e [lPENTIFICAl aees|  TIPO | sUBTIPO | saLARIO |TIPO DE| 5|2 g E oflzlelyslxlg s 512123181 ¢ |6 FSP VO’ITJ?IR;E?OS NDICADOR] 9 9 CENTRO 3 BC
CION [poTizaNTECOTIZANTE BASICO [saLario| 3] | £ 2| = | & 212|a|8[¢|3] S |9°5|¢ BC feomizacier TARIFA | A | Ao [5] 1Bc  [comzacion[/AROR| TOTAL | aomin 5] 1ec RS PRIV Nleiaca et RICA RICHACE G
3 E L33 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B B TRABAJO E
c ANTILLO [NDEPENDIE 5 1.960.00q NO & § 5473600 | 59 54 $ Normal $ 473 600EPS005- i 5370000  sq 3700000144 §101427146|$ 72.20 B sq sd sd sq  sq
014271462 ARCAS PomrraTO 2.960.00 2.960.00¢ EGUROS | | 2.960.00
RESTACH E VIDA
OLPATRI
ERVICIOS A
PAGINA 1 DE 1

2026/02/2111:16 AM USUARIO: SOI CC1014271462
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! !
Agencia Nacional ) UTC -5
da Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficianta Maria José Cantil...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ eI 52 Ira v_ puscar

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general © Datos guardados

b3 Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

KB Bicnes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
4 Ejecucion del Contrato

(3 Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de

3 Modificaciones del Contrato L Si No
autorizacion?

£) Incumplimientos Id de pago NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 3355-2026 CUENTA ENERO ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3355-2026 CUENTA FEBRERO CUENTA MARIA JOSE CANTILLO FEB 226.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

¢ Datos guardados

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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