SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁ
e SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: GLORIA STELLA NAVAS GARCIA Numero de Documento: 51578058
Correo Electrénico: gloriasnavas@gmail.com Numero Telefénico: 3158563076
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2706-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. . o
Centro de . < . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
I120ESTN SERVICIOS TUNAL 90 0 119000 $10710000 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10710000 DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIEZ 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 $ 10710000
2 MARZO $ 10710000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 57120000 $ 57120000 $ 21420000 $ 35700000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Carrdia 20 No 47 h o 38 S e Céidigo pacial- JIOAT]

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




1.Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Anestesiologia,
aplicando su criterio técnico-cientifico y
experiencia profesional 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.

Prestacion de  servicios de médico

especializado acorde con la lex artis

perfil

Historia Clinica y Registro de Anestesia

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, en el
marco de las intervenciones propias del
ejercicio anestesiologico.

Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y autocuidado de la
salud

Historia Clinica y Formatos de registro de
actividades

3. Registrar de manera autéonoma, veraz
y oportuna la informacion
correspondiente al 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.

Registrar en la Historia clinica y el formato de
registro de anestesia toda la informacion del acto
medico con los criterios definidos por el codigo de
ética medica, el ministerio de salud y proteccion
social y otros entes competentes

Historia clinica y formato de registro de
anestesia

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

Participar ~ activamente en la  elaboracion,
actualizacion y diligenciamiento de formatos,
protocolos, guia, consentimientos, incluyendo el
formulario MIPRES

Formatos, protocolos, guias,
consentimientos, formularios MIPRES y
actas de reuniones

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

Diligenciar los formatos de registro de atencion en
salud que permitan identificar, caracterizar,
inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion de
pacientes y enfermedades de los mismos

Formatos de registro de atencion en salud

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.

Interactuar con los diferentes actores misionales de
la SUBRED SUR ESE en procura de una atencion
y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

7. Realizar la valoracion preanestésica, el
manejo anestésico y el seguimiento
postanestésico, de acuerdo con el estado
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso o
remision, conforme a su criterio médico
especializado.

Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo el tratamiento
de los pacientes que consultan al SUBRED SUR
ESE

Historia Clinica y Formatos de registro de
Anestesia

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 procedimiento anestésico.

Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagnostico, evolucion, riesgo y
complicaciones del cuadro clinico del paciente

Historia Clinica y Formato de registro de
Anestesia
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9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion pactadas
contractualmente y los lineamientos
definidos entre los pagadores y LA
SUBRED SUR ES.E. sin que ello
implique subordinacion laboral.

Dar Cumplimiento a las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y / o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y la SUBRED SUR E.S.E

Informes de Actividades Realizadas

10

10. 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.

Realizar y participar en actividades que fortalezcan
los propodsitos misionales de la SUBRED SUR
ES.E

Actas de actividades y reuniones
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r{l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e | 10710000
60295694 GSNG-391 Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIEZ MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 685440 $ 721900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 4284000
Salud COMPENSAR $ 535500 $ 564000
ARL 3 SURA $ 104358 $110000
Caja de Compensacion NO Total $ 1243302 $ 1395900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 001660001668
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA STELLA NAVAS 2026-03-19 16:42:41
GARCIA
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 11:47:52
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO e

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-23 12:25:43
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:01:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

a'{"rl

B
(

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

b594d5fa87a4da5b85f2a19dda6c04237b301b9fdbc25ae9ed4b23abfea2d55dbaa0d55e608b22155f5d267ffc4dfbf5

Numero de Factura: GSNG-391
Fecha de Emision: 19/03/2026
Fecha de Vencimiento: 31/03/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: NAVAS GARCIA GLORIA STELLA
Nombre Comercial: NAVAS GARCIA GLORIA STELLA
Nit del Emisor: 51578058

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidon bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 22 127 D 80 AP 503 BRR LA CALLEJA
Teléfono / Mévil: 4727952

Correo: gloriasnavas@gmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 9009585649
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CARRERA 20 #47B - 35 SUR

AN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Movil: 7428585
Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
B = Precio unitario
Nro Codigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario dsectl::ll; Recargo detalle IVA % INC % de venta
SERVICIOS MEDICOS ESP
1 | 85101501 ECIALIZADOS HUR 90,00 |$ 119.000,00 0,00 $ 0,00 $ 10.710.000,00

Notas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 Y EL 31 DE MARZO DE

2026

Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
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Datos Totales

Documento generado el:
19/03/2026 09:54:59
Documento validado por la
DIAN:

19/03/2026 09:54:59

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764105184921 Rango desde: 386 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-07-29

MONEDA CcoP MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 10710000 Subtotal 10.710.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10710000 Total Bruto Factura 10.710.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10710000 Total neto factura (=) 10.710.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10710000 Total factura (=) COP $ $10.710.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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|, Homepage

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacioén general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor i ”
. v Ejecucion del Contrato

UTC -5 9:00:55
GLORIA STELLANAV...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Cuenta de Cobro Enero 2026 PS Cuenta de Cobro Enero 2026 PS 2706 - Proveedor Descargar Detalle
2706 - 2026.pdf 2026.pdf
@) Cuenta de Cobro Febrero 2026 PS Cuenta de Cobro Febrero 2026 PS 2706 Proveedor Descargar Detalle
2706 - 2026.pdf - 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Ayuda

Espariol (Colombia) v

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

< Evaluacion de la Entidad Estatal



1, IDISTRITAL de
CLIMA LABORAL

s
\ = L")
~N Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientardn decisiones

€N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la conflanza organizacional

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacién, el acompanamiento
institucional y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacién confiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Piblica Distrital de Gestién Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién: 2026-02-27 07:00:00 Fecha fin medicién: 2026-05-31 23:59:00

%lﬁomn.ea.._u 11:23:30), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.




