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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | DIANA MERCEDES MORA MEDINA NUmer o de Documento: 52502776
Contratista:
Correo Electrénico: dianam175@hotmail.com Numero Telefénico: 3144142199
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1944-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA 37 0 35172 $1301364 56.9%
AMBULATORIOS LA NUEVA
DIRECCION DE | Uss
A37VAN SERVICIOS CANDELARIA 28 0 35172 $984816 43.1%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2286180 DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL CIENTOOCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2286180
2 MARZO $ 2286180
3 ABRIL $ 2286180
4 MAYO $ 2286180

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11430900 $ 11430900 $9144720 $ 2286180

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Brindo atencion oportunay de calidad a paciente y
su familia en la consulta medica resolutiva y de
PYD programada por la institucion, teniendo en
cuenta el cumplimiento de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

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

Redlizo actividades de programas PYD por la
Subred Sur donde se socializan y explican los
autocuidados de la salud integral de cada individuo
y se solicitan laboratorio dependiendo de cada
grupo  et&reo, para disminuir e riesgo
cardiovascular y de otras patol ogiA

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

Registrar  de manera oportuna Yy
adecuada la informacién derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que
dicha informacion sea veraz, clara,
legible, secuencia 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.

Diligencio la historia clinica de consulta externa y
los diferentes formatos de P y D segln la
pertinencia del tipo de consulta en Dinamica
Gerencial de manera oportuna o utilizando medio
fisico como plan de contingencia

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

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 ello haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

En los casos que e paciente amerite, se redliza la
formulacion MIPRES para su  respectiva
autorizacion. Se redliza lectura de las Guias de
Préctica Clinicay Manejo de las diferentes patologia

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

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

Realizar demanda inducida durante la atencion
médica de acuerdo a las Rutas Integraes de
Atencion, de acuerdo con e Modelo Integral en
Salud, una vez que en la consulta se revise s €
paciente ya asistio a las diferentes consultas y se
canaliza seglin pertinencia, haciendo énfasis en los
grupos etarios donde haya mayor necesidad de meta-

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se dan las diferentes remisiones a las especialidades
regueridas por el paciente durante la consulta

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

Realizar valoraciones clinicas, emitir
diagndsticos 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.

Redlizar atencion médica de acuerdo a los
protocolos y guias. Programar los controles segiin
cada caso particular del paciente

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

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

Informar a paciente y a familiar de su estado de
salud, los riesgos, las posibles complicaciones de su
enfermedad y explicar € tratamiento, las
remisiones, tramites administrativos y lineamientos
dados por su EPSy las autoridades en salud

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con la
atencion meédica, que guarden relacion
directa con el objeto contractua y
contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad

Se diligencian las fichas de notificacion de los
diferentes eventos de interés en salud publica en €
sistema SIVIGILA. Registros adecuados de
diagndsticos, finalidad de consulta y causa externa
para evitar inconsistencias en los RIPS. Participar
de las diferentes actividades propuestas por la
Subred SuR

Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2286180
9503995485 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior €1 | gy | ONESDOSCIENTOS OCHENTA Y SEISMIL CIENTOOCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud MEDIMAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870422260
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\DAIEA[;\:QA MERCEDES ~ MORA 2026-05-20 13:26:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\DAIEA[;\:QA MERCEDES ~ MORA 2026-05-25 06:54:43

ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-25 07:05:28

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-05-25 12:02:44

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-06-11 18:48:36

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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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 52502776 MORA MEDINA DIANA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL k 681 31 66 SUR APTO 307 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 294607439 9503995485 | 2026/05/21 2026/05/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52502776 |MORA DIANA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 52502776 MORA MEDINA DIANA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL k 681 31 66 SUR APTO 307 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 294607439 9503995485 | 2026/05/21 2026/05/11 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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