Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | ANGELICA PATRICIA GOMEZ PUERTAS NGmer o de Documento: 52207435
Contratista:
Correo Electrénico: anpagotas@hotmail.com NUmero Telefénico: 3132840463
Nombre del | SONIA DEL PILAR | . ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo oa2-27
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1948-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A10VB SERVICIOS EEEM\(;';TA 39 0 35172 $1371708 41.9%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE
A37VB SERVICIOS EEEM\C/)';TA 54 0 35172 $1899288 58.1%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3270996 TRESMILLONESDOSCIENTOSSETENTA MIL NOVECIENTOSNOVENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio 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 $ 3270996
2 MARZO $ 3270996
3 ABRIL $ 3270996
ALOUNCALOEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
ok 20-Nomd - 35Sk Seligo-pasiak-1L0611

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




$ 16354980 $ 16354980

$ 9812988

$ 6541992

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar servicios profesionaes de
medico generd, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caidad (SOGC) y a la normativa
vigente, de acuerdo a las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE

-Brindar atencion oportuna y de calidad a paciente
y asu familiar en la consulta medicaresolutivay Py
D programada por la institucion, teniendo en cuenta
el cumplimiento de metas de la Sub Red Integrada
de Servicios de Salud Sur

--Registro en historia Clinica en Dinamica
Gerencia, RIPS, seguimiento a metas
informacion diaria de actividades

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

--Brindar informacion y educacion a paciente,
familiar y comunidad acerca de los tramites
administrativos , lineamientos dados por su EPSy a
las autoridades en salud sobre casas de vigilancia
epidemiologicay notificacion obligatoria

--Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencia

Registrar de manera oportuna y
adecuada la informacion derivada de los
actos médicos redizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que
dicha informacion sea veraz, clara,
legible, secuencial y completa, conforme
a los criterios establecidos en la
Resolucion 1995 de 1999, Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

--Diligenciar las hostorias clinicas dadas por la
institucion en consulta externa y/o resolutiva 'y Py
D en Dinamica Gerencial o en fisico siguiendo la
norma establecida

--Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencia

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o guste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencién médica, asi
como aplicar los mismos en el desarrollo
de las actividades  contratadas,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l registro de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas del Sistema de Salud como
MIPRES, cuando a €llo haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

-Ayudar en la elaboracion y actualizacion de
documentos medicos , adhiriendose a los mismos,
incluidos consentimiento informado, MIPRES,
guardando las normas .

-Registro en Historia Clinica en Dinamica
Gerencial

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdud, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos
asistenciales.

-Realizar demanda inducida y la atencion medica
deacuerdo a las rutas de atencion en salud en €
model ode atencion integral en salud

-Registro en Historia Clinica en Dinamica
Gerencial

Integrar su actuacion profesiona a las
dindmicas asistenciales de la Entidad,
con el propdsito de favorecer e manejo
integral del usuario, conforme a la
normatividad legal vigente, sin que ello
implique  subordinacion  laboral  ni
dependenciajerarquica

-Actuar con los equipos misionales para el manegjo
y cuidado integra del paciente respetando la
normatividad vigente

-. Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar vaoraciones clinicas, emitir
diagnésticos 'y definir planes de
tratamiento médico, acordes con la
condicion clinica del usuario, efectuando
el seguimiento correspondiente cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio, dentro del marco de su
autonomiatécnicay profesional.

-Garantizar la continuidad medica durante €
proceso de ingreso, vaoracion, evauacion,
formulacion, egreso y seguimiento ambulatorio

-. Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencial

Brindar informacion clara y oportuna a
los familiares, acudientes o responsables
del  usuario, relacionada con la
evolucién, riesgos y posibles
complicaciones del proceso de atencion
médica, en concordancia con las
disposiciones legales, éticas y de
confidencialidad aplicables.

--Brindar informacion a paciente, familiar o
acudientes , sobre la evolucion, riesgo,
complicacionesy tratamiento .

--. Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencial

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesiona, relacionadas con la
atencion médica, que guarden relacion
directa con € objeto contractua y
contribuyan a fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad

-Las demas actividades inherentes al objeto del
contrato que le sean asignadas por el supervisor del
mismo, de acuerdo a las necesidades del servicio y
en laentidad donde se labore

--. Registro en Historia Clinica en
Dinamica Gerencial
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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 | $3270996
70368259 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 13
. - . TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280800
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 219400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42800
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 543000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870273465
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA "PATRICIA GOMEZ 2026-04-17 17:24:42
PUERTAS
p SONIA DEL PILAR SANCHEZ o
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-04-19 15:24:02
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-20 11:58:46
ALBERTO
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-20 11:59:03
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:48:06
REFLEJADO EN SU CUENTA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:48:06
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.SE.
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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.compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
EXONERADO PAGO
cc 52207435 ANGELICA PATRICIAGOMEZ | 0 38 4 sur No 68147 | 6012043375 |  anpagotas@hotmail.com PARAFISCALES Y 70368259 13/04/2026 1 0
PUERTAS
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 3 500 0 219.400 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CodlooiARn Nombre Ry Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora [ cooacion FSP TotalaPagar | pgijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 3 600 0 280.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 3 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora B2 Ll e Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.400
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 52207435 ANGEL'C’;,S@E@A GOMEZ | alle 38 d sur No 681 47 | 6012043375 |  anpagotas@hotmail.com PARAFISCALES Y 70368259 13/04/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $543.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. . s
oy HE Holelululalelslslzlulelelels] - 8] coa 2 Voluntario | Voluntario ::sr;::al Fondo 8 [cotizacion/| Céd. | 2 Cédigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte [ Aporte
No. | Nimero de Apellidos y Nombres 5|2 gle)||8[2[8|%|2|2|2|8[5|2(5]5] 2 [2] Srp | 1BCAFP [ |cotizacion [ ¥ oHEae | e | P pensional de | Cod. EPS | IBCEPS | 8 [PUEacion/l o8 | 1BCARL | & | & | cotizacion [ ©GR3° [ 1BCCCF [ 2 Ror | portiocois | ‘Sona | ar | Eear | “hen
Identificacién 3|4 H [ = 2 solidaridad | Supsistencia e H e 2
° 5
1 | cCsz0743s | GOMEZPUERTAS ANGELICA 1591 o N 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 218900 | 1411 | 1.750.905 [ 30 [ 3 | 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

ANGELICA PATRICIA GOMEZ PUERTAS
52207435

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

17 de abril de 2026

N ,"'f;; ‘;-::};:;'r, (@)
.L- Eﬁ::::j:;:gfdc Servicios de Salud E:‘g% 33':; SMAWUR BOGOT
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Certificado de Participacion

60ccfd8S-a214-44f3-bf25-0e88ac1f0a30

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Angelica Patricia Gomez Puertas

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %
Robert Stempel College
of Public Health

26 de agosto de 2024
PR Organi
FIU
er dldISId
5 FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

“ & Social Work
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
irector PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66ccfd85-a214-44f3-bf25-0e88ac1f0a30
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