Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA NuUmer o de Documento: 1022410836
Correo Electrénico: danielacg3826@gmail.com NUmero Telefénico: 3142999918
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2701-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 78 0 39253 $3061734 37.1%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 42 0 39253 $1648626 20%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 4710360 CUATRO MILLONESSETECIENTOSDIEZ MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9420720
2 MARZO $ 4710360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 41215650 $ 41215650 $ 14131080 $ 27084570
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN 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

reporte de estadisticas vitales y e uso
de herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

Encaminada a promover habitos saludables.

conforme a la Lex Artis, a los | -Brindar atencion medica a pacientes de la
principios del Sistema Generd de | SUBRED SUR con principios de calidad, - Revisros en  dindmica  gerencial
Seguridad Social en Salud (SGSS), a oportunidad y pertinencia de acuerdo a su ho it;I.garia. 9
Sistema Obligatorio de Garantia de la | condicién de salud. Realizar valoracion de ingreso P
Calidad (SOGC) y la normatividad | y de seguimiento hasta su egreso.
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales  definidas por LA
SUBRED SUR ESE.
2. Ejecutar actividades de informacion,
sﬂﬁzg; ;/I;:or:;u;;cggr?n deelna gﬂg -Readlizar actividades de informacion, educacion,
la prevencion dpe la enfermedad el comunicacion, encaminadas a promover y prevenir | -Registros en dindmica  gerencial
fortglecimiemo e g’iv % | 1aenfermedad y @ autocuidado de lasdud anivel | hospitdlaria
individual, familiar y comunitario, en €l individual, familiar y comunitaria
marco de su gjercicio profesional.
-Generar registros en la historia clinica clinica toda
3. Registrar de manera auténoma, veraz la informacion del acto medico, de forma veraz,
y oportuna la informacion derivada del secrl:;?ual, cohereg;z, Ieglple, calda"ra sin
acto médico en la historia clinica, tec! _uras, enmen. ur.a.s’ mter aqgnes o
arantizando  claridad legibilidad espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
g - dad, 1&g " | internacionalmente aprobadas), simultanea o ] . .
secuencialidad, integralidad y | . - A -Registros  en dindmica  gerencia
. . L inmediatamente despues de su realizacion, con f .
racionalidad cientifica, conforme a la ) " L hospitalaria
Resolucion 1995 de 1999  la Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Resolucion 839 de 2017 v las n;)rmas cientifica (logica, clara, completa) y demas
ue las  modifiquen gdicionen o criterios que defina el Ministerio de Saud y
gJ Stituyan quen, Proteccion Social o Entes competentes que regulan
yan. la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017
norma que la modifique o sustituya).
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos | . . . -
clinicos, incluyendo e diligenciamiento Reﬁllza:j engrega de |nfo:mac|on a faltmlllar_es ] dinami ial
del consentimiento  informado. o | ©Plicando de manera clara y en lengugje -Reg!stros_ en indmica  gerenci
y entendibe para € paciente y/o familiar. hospitalaria.

5. Contribuir desde su gercicio
profesona a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integraes de atencién
en salud, asi como a la consolidacion de

informacion  necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo €l diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad Participacion académica enfocada en
lainvestigacion e innovacion.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial  hospitalarialntranet y gestion
documental.

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misiondes |y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con nuestros
usuarios, familiares y comunidad que acuda a la
subred integrada de servicios de salud sur.

-Aplicacion de models de atencion integran
en saud a individuo, familia y comunidad
delasubred sur.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Realizar acciones con los equipos misionales para
el mangjo integra y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria. Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Vaorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
meédico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con €l fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion humanizada a nuestros visitantes,
familiaresy pacientes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $9420720
Anterior
69231869 -
2026 FEBRERO 2026 03 20

. e . NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 602926 $ 604600
Salud SANITAS $ 3768288 $471036 $ 472400
ARL 3 COLMENA $91795 $92100
Caja de Compensacion NO Total $ 1093632 $ 1169100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 5504884087875
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) DANIELA ALEXANDRA o

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2026-03-19 22:11:18

) DANIELA ALEXANDRA -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIEUENTES GARCIA 2026-03-20 10:52:20

) DANIELA ALEXANDRA -
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIRFUENTES GARCIA 2026-03-20 10:56:36
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 17:43:08
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA ~ SASTRE 2026-03-26 12:22:17

PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QES'E';%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:09:38
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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5

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i 00 i EXONERADO PAGO
cc 1022410835 | PANIELAALEXANDRA CIFUENTES | Diagonal 2666-091nt3 | 751671, danielacg3826@gmail.com PARAFISCALES Y 69231869 20/03/2026 1 0
apto 109
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $3,754,000 $1.244.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 469.300 0 0 0 10 3.100 0 472.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 600.700 0 0 0 0 10 3.900 0 604.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 91.500 91.500 10 600 92.100 915 92.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 75.100 10 500 75.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

10 [ [) [

ICBF

10 [ 0 [

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 469.300 472.400
Pension 1 600.700 604.600
Riesgos Laborales 1 91.500 92.100
CCF 1 75.100 75.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.236.600 1.244.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- 00 EXONERADO PAGO
cc 1022410835 | PANIELAALEXANDRA CIFUENTES | Diagonal 2666-091nt3 | 751671, danielacg3826@gmail.com PARAFISCALES Y 69231869 20/03/2026 1 0
apto 109
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $3,754,000 $1.244.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
cc CIFUENTES GARCIA DANIELA
1 1022410836 ALEXANDRA 5910 N 230301 | 3.754.000 | 30 600.700 0 0 0 0 EPS008 3.754.000 | 30 469.300 14-25 3.754.000 | 30 3 91.500 CCF24 | 3.754.000 30 75.100 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colambi ‘h Eficianto Daniela Alexandra...
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q] v_ puscar a

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

[ Informacion general & Datos guardados
P Condiciones
@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
kJ Bienes yservicios
VER CONTRATO

8 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

° Plan de Pagos

Ejecucioén del Contrato

¢Se requieren emisiones de
i3 Modificaciones del Contr... Si'No
cédigos de autorizacién?

[*l Incumplimientos
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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
d CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 2701-2026.pdf 2701-2026.pdf
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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