Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: MAURICIO ALEXIS PARRA CAICEDO Numero de Documento: 14238884
Correo Electronico: mauparra@yahoo.com Numero Telefénico: 3112760632
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2416-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
120CGTN SERVICIOS TUNAL 138 0 93094 $12846972 98.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12846972 DOCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 11171280
2 MARZO $ 12288408
3 ABRIL $ 13964100

voriici ot [ VORI posreazavos | S0P
$ 65165800 $ 65165800 $ 37423788 $27742012

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme a la lex artis y al objeto
contractual, orientadas a la prestacion de
servicios médico-quirlrgicos
especializados en las areas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especialidad.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencial 'y oportuna la
informacion  correspondiente al  acto
médico, en la historia clinica y en los
registros  definidos por la entidad,
garantizando  integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y  procedimientos
clinicos y quirrgicos, propios del
ejercicio de la cirugia general, incluyendo
4 el diligenciamiento del consentimiento
informado,  registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demas soportes que
resulten procedentes, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los wusuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar al manejo integral del
6 paciente, de conformidad con la
normatividad legal vigente, los estandares
de calidad en salud y los lineamientos
institucionales aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.  Realizar la  valoracion clinica
especializada, emitir diagndsticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirtrgico, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente, incluyendo la
atencion quirurgica, hospitalaria y/o el
seguimiento  ambulatorio, segun la
naturaleza del servicio especializado
prestado.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna al paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
segiin corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas al proceso
de atencion en salud.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar las actividades asistenciales
especializadas conforme a los productos,
volimenes o  resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10. Ejecutar las demas actividades propias
del perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con el objeto
contractual y orientadas al fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla FactI}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes $ 13964100
Anterior
81606794 MAPC 137

2026 ABRIL 2026 05 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado SI - $ 893702 $0
Salud SANIDAD MILITAR $ 5585640 $ 698205 $ 737100
SEGUROS  GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 136066 $ 143700
Caja de Compensacion NO Total $ 1621064 $ 880800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta CORRIENTE Nimero de Cuenta 17019498
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAURICIO  ALEXIS = PARRA 2026-05-22 15:58:26
CAICEDO
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-05-25 14:30:57
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ s

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-30 23:56:00

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 14238884 MAURICIO ALEXIS PARRA calle 120 #50-94 | 3104526713 |  parracaicedo78@gmail.com PARAFISCALES Y 81606794 14/05/2026 ! 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 2026-04 2026-04 1 $0 $880.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 737.100 0 0 0 0 0 0 737.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 143.700 143.700 0 0 143.700 1.437 143.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 737.100 737.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 143.700 143.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 880.800 880.800

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 14238884 MAURICIO ALEXIS PARRA calle120#50-94 | 3104526713 | parracaicedo78@gmail.com PARAFISCALES Y 81606794 14/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $880.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
o ars|a g solidaridad 2
3 3

1 [ cc14z38gga | PARRACAICEDOMAURICIO {59 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS010 | 5.896.800.|-80-[~737.100 | 1411 | 5:896.800 | 30-~8| 143700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




16/5/26, 8:07 a.m. Factura-FV-2-137

Lo Mauricio Alexis Parra Caicedo
SR % NIT 14.238.884-8
§ calle 120 50 94

Factura electrénica de venta

Tel: (031) 3112760631 No. MAPC 137

Bogota - Colombia
Parracaicedo78@gmail.Com
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Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ..
Generacion 16/05/2026, 07:59
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7428585
Expedicié .
Direccion CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 16/05/2026, 08:02
Vencimiento 16/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicio Cirugia General 138.00 93,094.00 12,846,972.00
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Total items: 1 Total Bruto 12,846972.00 &
Valor en Letras: Total a Pagar 12,846,972.00 %
Doce millones ochocientos cuarenta y seis mil novecientos setenta y dos pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 12,846,972.00

Observaciones:
Favor consignar en la CUENTA CORRIENTE N.° 0000000017019498 del banco DAVIVIENDA
Honorarios correspondientes al mes de MAYO de 2026.

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764084399924 aprobado en 20241129 prefijo MAPC desde el nimero
101 al 1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9,66 X 1000
CUFE: 321dfe6dfe9efff3d0112c04c728903f42d61cdd00e7fd81c28c58db4e03d8a7eb1dd2f424a0a184f77083082f68dbf6

about:blank 11



1/5/26, 12:11

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -512:11:13
mauricio alexis p...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O CTO 2416-2026 CTA FEBRERO CTO 2416-2026 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
TUNAL PARRA.pdf TUNAL PARRA.pdf
O 3. TITULO ESPECIALISTA.pdf 3. TITULO ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 18. HOJA DE VIDA.pdf 18. HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 2416-2026 CTA MARZO TUNAL CTO 2416-2026 CTA MARZO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
PARRA .pdf PARRA .pdf
PS 2416 2026.pdf PS 2416 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 2416-2026 CTAABRIL TUNAL CTO 2416-2026 CTAABRIL TUNAL Proveedor Descargar Detalle
PARRA .pdf PARRA .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16945512
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

MAURICIO ALEXIS PARRA CAICEDO
14238884

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

10 de abril de 2026
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