SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
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|

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | NICOL DANIELA ESPEJO GALINDO NGmer o de Documento: 1001346152
Contratista:
Correo Electrénico: nicoldani15@gmail.com NUmer o Telefénico: 3215065224
Nombre del | REYES MURILLO | SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cédigo | ac
Supervisor: HIGUERA 9o: SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1963-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . ., . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

< Uss EL
DIRECCION DE CARMEN )

A10JC SERVICIOS 16 0 35172 $562752 8.6%

MATERNO
AMBULATORIOS INFANTIL
DIRECCION DE giiMEN E"_
A37JC SERVICIOS 170 0 35172 $5979240 | 91.4%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO 6541992 SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6541992
2 MARZO $ 6541992
3 ABRIL $ 6541992
4 MAYO $ 6541992
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 32709960 $ 32709960 $ 26167968 $ 6541992
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Desarrollar servicios profesionaes de
medico generd, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme ala Lex Artis, alos principios - . )
del Sistema General de Seguridad Social Dar. una atenf:lon frente a las necesda_\des de mi por medio de la historia clinica resolutiva
1 ! . : . paciente y quienes lo rodean en resolutiva y PYD
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia ropuestos por la subred como su eje especifico y pyd
y Caidad (SOGC) y a la normativa prop p geesp '
vigente, de acuerdo a las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.S.E
Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, | Se dirigio a actividades de Pyd programas
orientadas a la promocién de lasaud, la | especidles de la subred ademas se solicitaron
2 prevencién de la enfermedad y € tamizajes donde se evalUa acerca de promocion y | Se evidencia por medio de las historias
fortalecimiento del autocuidado, prevencién donde se evalUa la necesidad segiin cada | clinicasy seguimiento en las metas
dirigidas a usuarios, familias y | ciclo de vida paratamizaje se le explica a paciente
comunidad, conforme a los lineamientos | acercade loslineamientos
técnicos y normativos vigentes.
Registrar  de manera oportuna Yy
adecuada la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia - . ) L .
PR . Se diligencia por medio de historia clinica segin las
clinica institucional, garantizando que . . . "
) . . necesidades y ciclos de cada paciente por medio de . . ) N
dicha informacion sea veraz, clara, : ; - . Se evidencia por medio de las historias
3 . : Dinamica web se corrigen los errores gramaticales -
legible, secuencial y completa, conforme . s S clinicas
o : para mejorar una comprension del mensge sin
a los criterios establecidos en la tachaduras.
Resolucion 1995 de 1999, Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.
Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o guste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencion médica, asi
como aplicar Ios.rr'usmos en d desarrollo Se leen guias de actualizacion con base en estas se
de las actividades  contratadas, : . -
. - - consideran los manejos pertinentes frente a los . . " N
incluyendo e diligenciamiento  del ; h Se evidencia por medio de las historias
4 . . ) pacientes ademas por medio de almera se consultan -
consentimiento informado, €l registro de . ; o clinicasy en MIPRES
. . las diferentes guias adicionalmente se hace uso de
estadisticas  vitdles y € uso de MIPRES
herramientas del Sistema de Salud como
MIPRES, cuando a €llo haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Se redliza promocion y prevencion durante la
consulta de acuerdo a RIAS y MIAS. ademas se
dirige a las diferentes rutas que presenta la
institucion si asi 1o requiere captando de esta forma
de manera oportuna

Se evidencia por medio de las historias
clinicas

Integrar su actuacion profesional a las
dindmicas asistencidles de la Entidad,
con el propdsito de favorecer el mangjo
integral del usuario, conforme a la
normatividad legal vigente, sin que ello
implique  subordinacion  labora  ni
dependenciajerarquica

Se redliza las remisiones pertinentes si se evalla de
esta misma forma la necesidad de cada paciente.

Se evidencia por medio de las historias
clinicas

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.

Se realizan los seguimientos acordes a las necesidad
del paciente y € tratamiento con base en las guias
institucionales de la subred. ademés se dan signos
de alarma para unaidentificacion mas precisa

Se evidencia por medio de las historias
clinicas

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.

Se le solicita siempre a acompafiante que ingrese a
la consulta se le explica tanto a paciente como a
acompafiante de la importancia de adherencia a
medicacion conductas a seguir controles signos de
alarmay recomendaciones en un leguaje claro

Se evidencia por medio de las historias
clinicas

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

Se le informa tanto a acompafiante como &
paciente en un lenguaje claro sencillo facil de
comprender la evolucion resultados de paraclinicos
proceso de seguimiento metasy evolucion

Se evidencia por medio de las historias
clinicas RIPS seguimiento en las metas e
informe diario arealizar.
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $6541992
Anterior
78928497 -
2026 ABRIL 2026 05 11

. . . SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

Y DOSPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 418688 $ 418700
Salud FAMISANAR $ 327100 $ 327100

$2616797

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 63745 $ 63800

Cajade Compensacion NO Total $ 759448 $ 809600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488451683566
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (,\‘i!o\cﬁh DO DANIELA ESPEIO 2026-05-20 09:54:51
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-21 06:25:37
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-25 12:01:22

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 16:25:22
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 ser& 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.

T

d o
. o

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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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
Calle 3 #69d 34 ) ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1001346152 NICOL DANIELA ESPEJO GALINDO casal0s 3215065224 nicoldanil5@gmail.com PARAFISCALES Y 78928497 11/05/2026
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 $2,616,797 $825.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 327.100 0 0 0 0 0 0 327.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 418.700 0 0 0 0 0 0 418.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 63.800 63.800 0 0 63.800 638 63.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.800 0 0 15.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 327.100 327.100
Pension 1 418.700 418.700
Riesgos Laborales 1 63.800 63.800
CCF 1 15.800 15.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 825.400 825.400

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
Calle 3 #69d 34 ) ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1001346152 NICOL DANIELA ESPEJO GALINDO casal0s 3215065224 nicoldani1l5@gmail.com PARAFISCALES Y 78928497 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 | $2,616,797 $825.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
cc ESPEJO GALINDO NICOL
1| Jootsasise OANIELA 590 N 230301 | 2.616.797 | 30| 418700 0 0 0 0 EPS017 | 2.616.797.| 80| -327.100 | 14-11 | 2.616.797 | 30|38 | 63800 |.CCF24 | 2.616.797 | 30 | 15800 0 0 0 0 0

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




@& Chrome Archivo Edicion Visualizacién  Historial  Favoritos  Perfiles Pestafia  Ventana Ayuda £ ® =T Q 8 Mié20demay 9:37
e L ] Editar x Error de privacida: % & cuentasdeco % +«" MiPlanilla.con X & Pégina princip X B LINKS - Docu: X @ Descargararc X -+ ~
« > ¢ 25 secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C... ¥r N &, G Nueva versién de Chrome disponible *
oo @ Save to RefWorks 3¢ Cerebro - Informa... & Google M Gmail @ YouTube [ Tedos los favoritos

Documentos de ejecucion del contrato

O O

Descripcion

Aiepi clinico.pdf

atencion a victimas de violencia sexual .pdf
responsabilidad social pdf

reinduccion 2026.pdf

politica de i idad, conflicto de i pdf

nuevos aires de creatividad e innovacion en salud .pdf

2025-1001346152-40113_compressed.pdf

hoja de vida sideap.pdf
CT 1963-2026 FEBRERO.pdf

CT 1963-2026 MARZO pdf

CT 1963-2026 ABRIL.pdf

Nombre del archive

Ajepi clinico.pdf

atencion a victimas de violencia sexual .pdf
responsabilidad social. pdf

reinduccion 2026 pdf

politica de integridad, conflicto de intereses.pdf

nuevos aires de creatividad e innovacion en salud .pdf

2025-1001346152-40113_compressed.pdf

hoja de vida sideap.pdf
CT 1963-2026 FEBRERO.pdf
CT 1963-2026 MARZO.pdf

CT 1963-2026 ABRIL.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

Detaile
Detaile

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)
Y AMB'ENTE g Con tu participacidn podemaos identificar fortalezas y oportunidades de Iz
€ mejora en cada entidad, ademas los resultades orientaran decisiones
ORGAN’ZACIONAL ™ para fortalecer el blenestar, la motivacién y la confianza organizacional,
Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.
Este enlace esta dingido a las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un sjercicio institucional que permite conecer la percepcidn scbre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales. la comunicacion, el acompafamiento
Institucional y € entomo organizacional. Su propdsito es generar informacion confiable que oriente 1a tema de decisiones y la implementacion de acclenes de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de Gestian Integral del Talenta Humana. La informacion recolectada =s confidencial, se analzs de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestidn pdblica en el Distrito Capital
Fecha iniclo medicién: Fecha fin medicién:
Usted ya ha diligenciade el instrumento (2026-05-19 16:24:52), por lo tanto no es necesario que vuehve a diligenciarko,
BOPOATE TECMICD




