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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY Numero de Documento: 1015424394
Correo Electrénico: eapaezm@unal.edu.co Ndmero Telefénico: 3504627872
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2955-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 60 12 100708 $7250976 102.9%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7250976 SIETE MILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA MIL NOVECIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6042480
2 MARZO $ 7250976

ALOUNCALDEL | VAORTOTALOEL | cucosreacizavos | ZSDOEL
$ 35247800 $ 35247800 $ 13293456 $ 21954344

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

www.subredsur.gov.co

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1106811

PRODUCTO O EVIDENCIA

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Neurocirugia,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.SE.

Presto mi actividad como Médico especialista en
Neurocirugia

6 Turnos nocturnos

esarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud
neurolégica, la prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a paciente, su
familia y/o cuidadores, de acuerdo con
su criterio profesional.

A cada paciente que atiendo y a sus familiares les
brindo educacion de sus patologias y manejos
recibidos

6 turnos nocturnos y valoracién de
interconsultas

Registrar de manera auténoma, oportuna
y responsable la informacién derivada
del acto médico y/o quirdrgico en la
historia clinica, garantizando veracidad,
claridad, legibilidad, secuencialidad,
integralidad y raciondidad cientifica,
conforme alo dispuesto en la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de
2017 y deméds normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Realizo € registro en la Historia clinica de manera
detallada acerca de los datos clinicos del paciente y
procedimientos realizados

Valoraciones especializadas en 6 turnos
nocturnos

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actuaizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del éarea de

neurocirugia, 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.

En los casos requeridos se rediza e
diligenciamiento y aporte de informacion para
desarrollo de protocol os locales de atencion

Protocolos locales

Contribuir  desde  su  experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

Mediante las Rutas establecidas en protocolo
participo en laatencién de rutasde ACV y trauma

Ruta de trauma Meissen

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

Se articulan acciones conjuntas con especialidades
cotratantes y equipos de atencion inicial

Manejo especializado conjunto Hospital
de Meissen

Redlizar la vaoracion clinica, €
diagndstico 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
manegjo quirdrgico y/o seguimiento
ambulatorio y hasta el egreso, conforme
asu criterio médico especializado.

Se redliza atencion, diagnostico, andlisis y se define
manejo inicia y de evolucion a los pacientes de
Neurocirugiaen Meissen y Tunal

Mangjo dado a pacientes en 6 turnos
nocturnos Meissen
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Comunicar de manera oportuna Yy
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas a tratamiento instaurado.

Informar oportunamente a familiar, acudiente,
representante o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento

Pacientes y familiares enterados de
diagnostico y tratamiento

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

Se cumple con el cuadro de turnos determinado
previo a inicio del mes con horas cumplidas de
acuerdo alo pactado

72 Horas de contrato cumplidas

10

Desarrollar otras actividades propias de
su pefil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
objeto contractual y el fortalecimiento de
las funciones misiondes de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su
autonomiatécnicay profesional.

Atencibn y mangjo en sdas de cirugia y
desplazamiento entre las USS para atencion de
pacientes de la Subred

Valoracion especiaizada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $6042480
84423609 EAPM 139 Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONES CUARENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOS OCHENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $386719 $ 386800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2416992
Salud COMPENSAR $302124 $ 302200
ARL 3 POSITIVA $58878 $ 58900
Caja de Compensacion NO Total $ 701460 $ 747900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 19898473905
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDWIN ALFONSO PAEZ 2026-03-24 20:12:31
MONROY
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-24 21:15:38
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO e

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-26 18:35:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 19:38:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.
// 557?

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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Transaccién Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-04-19, 03:08:50 AM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY

CC 1015424394

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 85128041

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 236933035

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $897.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $464.100 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 362.600 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $70.700 $0
SubTotales: $ 897.400 $0
Total a Pagar: $897.400
Péagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY
NIT 1.015.424.394-2
CL127 BBISA91-70
Tel: (031) 3504627872
Bogota - Colombia
eapaezm@unal.edu.co

Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000

Direccion CR 2047 B 35SUR Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Vr. Total

1 Honorarios como especialista de Neurocirugia mes de abril 2026

Total items: 1
Valor en Letras: Siete millones doscientos cincuenta mil novecientos setenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 7,250,976.00

Observaciones:

Generacion
Expedicion

Vencimiento

7,250,976.00

Total Bruto

Total a Pagar

Factura electronica de venta

No. EAPM 140

Fecha y hora Factura
20/04/2026, 11:42
20/04/2026, 11:49

20/04/2026

Cantidad
1.00

7,250,976.00
7,250,976.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en
este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electronica 18764107514110 aprobado en 20260323 prefijo EAPM desde el nimero 138 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: 721e72a64f0fb06e7c4197390165140bfdf32bf10aed72ce3860eefeb6b6f466d52631f33a133b0c6371d2a19b2e3758

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica; ver en el XML



