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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | MARIO ALBERTO FLOREZ POVEDA Namer o de Documento: 80743277
Contratista:
Correo Electrénico: marioaflorezp@gmail.com NUmer o Telefénico: 3002768842
Nombre del JHON EDISON PARRA Carao: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo -
Supervisor: MANCIPE 9o: CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2749-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOSME SERVICIOS MEISSEN 110 130 100104 $24024960 171.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 24024960 VEINTICUATRO MILLONESVEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5505720
2 MARZO $ 9609984
3 ABRIL $ 24024960

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 70072800 $ 70072800 $ 39140664 $ 30932136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
especiaizados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio
médico conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) ya la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SUR ESE

-Valoracion paciente pediatrico en la uci

-Historiaclinica

2. Ejecutar de informacion, educacion y
comunicacion en salud, orientadas a la
promocion de la salud, la prevencion de
la enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a nifio, nifia,
adolescente, su familia y/o cuidadores,
conforme a su criterio profesional.

-Desarrollo de actividades medicas asistenciales de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo  ingtitucional de acuerdo a la
programacién de actividades de manera auténoma
consignadas en la historia clinica

-Historiaclinica

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

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, los cuaes garantizan la continuidad de
la aencion médica, las que se encuentren
soportadas mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucion diaria de pacientes segin
el turno asignado , y asi mismo pasar revista con €l
especiaista , generados durante la atencién a los
usuarios de la subred sur

-Historiaclinica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area

pediétrica, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas

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

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad vigente. "Cumplir con los Protocolos,
Guias, Manuaes de Procesos y Procedimientos,
Manuales Institucionales y los de Normatividad
vigente Diligenciamiento de -- Diligenciamiento de
formatos de acuerdo a la normativided vigente.
"Cumplir con los Protocolos, Guias, Manuales de
Procesos y Procedimientos, Manuales
Ingtitucionales y los de Normatividad vigente
Diligenciamiento de historia clinica, formulando el
diagndstico y plan de mangjo " Vaoraciéon y
manejo de pacientes pediéricos en las distintas
unidades de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur.

-Historiaclinica

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos
en las diferentes rutas integrales de
atencion en sdud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.

-Identificacion , vaoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente pediatrico
hasta su egreso. Valoracion por consulta externa

-Historiaclinica

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

-Articulacion con el equipo misiona, plan de
manejo y tratamiento con el paciente pediatrico

-Historiaclinica
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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 vadoracién clinica, €
diagndstico y la definicién del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico en
hospitalizacién en la UCI, Se brinda informacién
de autocuidado a familiar hasta el egreso del
paciente y se redliza el control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de

7 SUBRED SUR ESE, induyendo 6 servici(_)s_profesionales de acuerdo alos procesos y -Historiaclinica
seguimiento  ambul ato;’io y hasta d procedlmu_enFos desarrollados durante la gecucion
egreso, conforme a su criterio médico de Igs actividades pr_ogramada§ por la.l subreq s
eﬁpeciz’alizado archivadas en la historia plmlca sstematl_zada,
' exdmen fisico con evolucién a los pacientes
pediétricos
8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su gercicio
profesiondl, al padre, m_adre, acudiente, -Brindar informacion oportuna a familiar del e
8 representante legal o entidad responsable . -Historiaclinica
del paciente, la evolucion clinica, los paciente
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.
9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
9 Lisntrgtiglsmer?tee prgg;%?;r; p:cta(ljgi -Se cumplieron las metas de produccion -Historiaclinica
lineamientos  definidos  entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR ESE, sin
que ello implique subordinacién laboral .
10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
10 el fortaecimiento de las funciones | -demés actividades asignadasen €l contra -Historiaclinica

misionales de LA SUBRED SUR ESE,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 9609984
9502981132 FEV6 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 615039 $ 1870000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $3843094 $ 480499 $ 1375000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $93640 $ 268000
Cajade Compensacion NO Total $ 1115604 $ 3513000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0049242076
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIO = ALBERTO  FLOREZ 2026-04-21 09:40:56
POVEDA
< JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-04-23 11:46:21
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 02:42:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QF;IEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:45:50
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 Resolucién 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.

NSl

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 214931521 9502981132 | 2026/04/21 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $11,000,000 $1,870,000 $11,000,000 $1,375,000 $11,000,000 $268,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $11,000,000 $1,870,000 $11,000,000 $1,375,000 $0 $0 $11,000,000 $268,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $11,000,000 $1,870,000 $11,000,000 $1,375,000 $0 $0 $11,000,000 $268,000 $0 $0
1 |cc |80743277 |FLOREZ MARIO |25-14 | 30 $11,000,000 $1,870,000|  EPS001( 30 $11,000,000 $1,375,000 0 0 S0 14-11] 30 $11,000,000 $268,000 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $11,000,000 $1,870,000 $11,000,000 $1,375,000 $0 $0 $11,000,000 $268,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80743277 FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 51 sur # 61d 28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895610 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 214931521 9502981132 | 2026/04/21 2026/04/13 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $3,513,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,870,000 S0 S0 $1,870,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,870,000 S0 S0 $1,870,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $268,000 S0 S0 $268,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $268,000 $0 $0 $268,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,375,000 $0 $0 $1,375,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $1,375,000 $0 S0 $1,375,000

$3,513,000
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

6046f458e10e5920037fd2e55db03ele4ad986ae7673fe89122f66997a676e4b830e71a5841cff85e59db5a5¢7276d0d4

Numero de Factura: FEV-6

Fecha de Emision: 21/04/2026
Fecha de Vencimiento: 21/05/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nombre Comercial: FLOREZ POVEDA MARIO ALBERTO
Nit del Emisor: 80743277

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG51 SUR 61 D 28

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621 Teléfono / Mévil: 6012895610

Correo: marioaflorezp@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Teléfono / Movil: 4444444

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE SERVICI
0S MEDICOS PROFESION
1 02 ALES ESPECIALIZADOS S NIU 240,00 $ 100.104,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 24.024.960,00
UBRED SUR

Notas Finales

PERIODO FACTURADO ABRIL 2026
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD
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Datos Totales

Documento generado el:
21/04/2026 09:32:50
Documento validado por la
DIAN:

21/04/2026 09:32:50

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764107436478 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2028-03-20

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 24024960 Subtotal 24.024.960,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 24024960 Total Bruto Factura 24.024.960,00
VA 0,00 IVA 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 (=) 24024960 Total neto factura (=) 24.024.960,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 24024960 Total factura (=) COP $ $24.024.960,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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$ UTC -5 8:50:37
Colbmbia Compra Ehdanta MARIO ALBERTO FLO...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio => Mend => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! Y Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de ’
Modificaciones del Contrato - . Si No
coédigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
CUENTA FEBRERO CONTRATO CUENTA FEBRERO CONTRATO 2749 Proveedor Descargar Detalle
2749 DE 2026.pdf DE 2026.pdf
CUENTA MARZO CONTRATO 2749 CUENTA MARZO CONTRATO 2749 DE Proveedor Descargar Detalle
DE 2026.pdf 2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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- vgheaia;?ﬁlitica onln 56 €L
del Talento Humano. La informacion 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 medicion:
2026-02-27 07:00:00
Fecha fin medicion:

2026-05-3123:59:00

Encuesta diligenciada correctamente.

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-04-21 09:03:58), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo.

DEPARTAMENTO
N, ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO | B
A EATEA RO CIVIL DISTRITAL

DE BOGOTADC,

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, co

Bogota - Colombia
Teléfono: SOPORTE TECNICO

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

bienestar.serviciocivil.gov.co



