SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | CARLOSALBEIRO GRANDA MARTINEZ NGmer o de Documento: 1128387241
Contratista:
Correo Electrénico: grandam_ca@javeriana.edu.co Namero Telefénico: 3147449907
Nombre del | JHON EDISON PARRA | .. . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2442-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 108 0 92187 $9956196 98.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 9956196 NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTONOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio 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 $ 8849952
2 MARZO $ 8849952
3 ABRIL $ 9956196

ALOUNCALDEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 50702850 $ 50702850 $ 27656100 $ 23046750

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
especializados en  Urgenciologia /
Emergenciologia, aplicando su criterio
médico 'y conocimiento  técnico
conforme ala Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad
Social en Sdud (SGSS), ad Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y ala normatividad vigente, de
acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Redlizar valoracion de ingreso
y de seguimiento hasta su egreso.

- Registros en dindmica gerencial
hospitalaria.

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
2 prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado en el
contexto de la atencién de urgencias, a
nivel individual, familiar y comunitario.

-Redlizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud anivel individual, familiar y comunitaria.

-Registros  en  dindmica  gerencial
hospitalaria

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion 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 Resolucién 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Generar registros en la historia clinica clinica
toda la informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-
2017 normaque la modifique o sustituya)

-.  Registros en dindmica gerencial
hospitalaria.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
propios del servicio de urgencias,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, €l reporte de
estadisticas vitales y € wuso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguage
entendibe para e paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros en  dindmica  gerencial
hospitalaria

5. Contribuir desde su experticia
profesonal  a la identificacion,
caracterizacion, manejo inicial,
seguimiento 'y canalizacién de los
5 usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.

Redlizar  trabgjo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad

Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misiondes 'y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad lega
vigente.

-Actividades readlizadas en pro de la atencién
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 salud a individuo, familiay 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. Redlizar la vaoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
manejo y tratamiento, de acuerdo con €l
cuadro clinico del paciente atendido en
LA SUBRED SUR E.SE., incluyendo
Su egreso, remisién y/o seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico especializado.

Realizar acciones con los equipos misionales para
e mango integral y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

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

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

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

- Redizar notificaciones a servicios
pertinentes a través de dinamica genera
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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 E.SE., sin que €lo
implique subordinacién laboral.

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con € fin de facilitar €
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.

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

-Otras actividades propias del  perfil que
fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales

-Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $8849952
Anterior
76329361 -
2026 MARZO 2026 04 20

OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 566397 $ 569100
Salud EPS SURA $ 3539981 $ 442498 $ 444600
AXA  COLPATRIA

ARL 3 SEGUROS SA. $ 86234 $ 86800
Cajade Compensacion NO Total $1027374 $ 1100500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 55128827306
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS ALBEIRO  GRANDA 2026-04-21 22:53:44
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS ALBEIRO  GRANDA 2026-04-21 23:59:18
MARTINEZ
JHON EDISON PARRA A
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 2026-04-23 10:50:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARLOS ALBEIRO  GRANDA 2026-04-23 15:38:55
MARTINEZ
< JHON EDISON PARRA o
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-04-24 09:01:30
ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2026-04-28 06:12:25

VELANDIA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QICISIIEE{T?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:06:48
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 sera 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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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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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
EXONERADO PAGO
cc 1128387241 CARLOS ALBEIRO GRANDA calle 44 # 8-11 3147449907 | grandam_ca@javeriana.edu.co | PARAFISCALES Y 76329361 2010412026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $1.100.500
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 442.500 0 0 0 7 2.100 0 444.600 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 800224808-8 566.400 0 0 0 0 7 2.700 0 569.100 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
14-4 Vida Colpatria S:A. 860002183-9 86.300 86.300 7 500 86.800 863 86.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 442.500 444.600
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 566.400 569.100
ICBF Riesgos Laborales 1 86.300 86.800
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.095.200 1.100.500

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1128387241 CARLOS ALBEIRO GRANDA calle 44 # 8-11 3147449907 | grandam_ca@javeriana.edu.co | PARAFISCALES Y 76329361 2010412026 1 0
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 2026-03 2026-03 1 $0 $1.100.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. ' HEAHHARAAA NG A A R 2o | Voluntario | voluntario | pensional ) 4 [cotizacion 1| cod g | e .| codigo 9 | Aporte | 1BCotros | Aporte [ Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt sensional de [ cod.eps | Bceps | £ QOUzacon/| SO0 | iecarL | & [ = | cotizacion | “3UE° | iBcccr | & [ APt | BCOUos fARSES [ AR | Aean | Ahen
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 3
2|4 S solidaridad &
3 8 3

cc GRANDA MARTINEZ CARLOS
L I R s9f o N 230301 | 3.540.000 | 30| 566.400 0 0 0 0 EPS010 | 3540.000 [ 30 [ 442500 | 14-4 [ 3540000 [30 | 3 | 86:300 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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s - Ver contrato

Escritorio == Menu =» Adminis

Informacién general @ Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal = =

Condiclones
VER CONTRATO

Blenes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcemaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal i i
¢ Se requieren emisiones de

Si No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacién?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato B
M CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 2442- Proveedor Descargar Detalle
— 24422026 pdf 2026.pdf
PS 2442 2026.pdf PS 2442 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
1 CUENTA DE COBRO MARZO CTO CUENTA DE COBRO MARZO CTO 2442- Proveedor Descargar Detalle
— 24422026 pdf 2026.pdf
Borrar |~ Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
® VORTAL 2019 Términos deuso Normmativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) ~ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



