Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: MARISOL MANCIPE PINZON Numer o de Documento: 51971117
Correo Electrénico: marimancipe@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3002643283
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P " | zuLUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8071-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1847
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP656 SERVICIOS DE TUNAL 180 22 40000 $8080000 116.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8080000 OCHO MILLONESOCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 11 49
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $7161128 1939
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 20046692 8
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5992420 443
4 2026-04-15 4 $ 554160 817
5 2026-04-24 2026-05-31 5 $ 7680000 925
6 2026-05-15 2026-06-30 6 $ 7920000 1054
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $ 6699600

2 DICIEMBRE $ 6662380

3 ENERO $ 6922920

4 FEBRERO $ 5992420

5 MARZO $ 6720000

6 ABRIL $ 7680000

7 MAYO $ 8080000

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

$ 6922920 $ 56277320 $ 48757320 $ 7520000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios Profesionales como
médico para e servicio de trasado
asistencial de pacientes y la Atencidn
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
1 para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SEE.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion
de Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estdandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacién de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

2. Responder oportunamente a
direccionamiento de eventos, atenciones,
traslados y despachos dados por la
Direccion de Urgencias y Emergencias en
Salud (DUES) y por € Centro Regulador
de urgencias y Emergencias (CRUE),
garantizando la oportunidad, pertinencia,
calidad y continuidad de la atencién medica
2 durante los procesos de valoracion,
evaluacion, formulacién y entrega del
paciente a la Institucion de Salud,
cumpliendo con los procedimientos, guias,
instructivos y protocolos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
para la atencién de pacientes de traslado
asistencial de pacientes y la Atencion
Prehospitalaria.

-umpliendo con los estdandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Cumplir con el procedimiento de entrega
y recibo de programacion de actividades,
con registro de novedades, ademés del
reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad
de la movil, verificando y salvaguardando
cada uno de los equipos hiomédicos
asignados a las mdviles del programa de
Atencion  Prehospitaaria, ademés de
cumplir con e porte de los elementos de
identificacion  ingtitucional  (Chagueta,
camisa, pantalén, botas, carné de la Subred
y de Mision Médica) durante el desarrollo
delas actividades contractuales.

-umpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacién de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Saud
Vigente.

4. Dar correcto uso a los elementos
tecnoldgicos (celular ingtitucional, Tablet,
incluyendo cargadores y equipos de radio
comunicaciones €on  SUS  accesorios)
asignados a los vehiculos por la Subred
para €l desarrollo de las actividades, asi
como garantizar € uso permanente de
dichos dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa de Atencion
Prehospitalaria o con quien ella designe,
redizar e registro en € sistema de
informacion del 100% de los registros de la
historia clinica (no mayor a 2 horas),
modulos de reportes, formulacion de
medicamentos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencion Pre-
Hospitalaria, ingresar en un término no
mayor a 12 horas posterior a su
diligenciamiento los certificados  de
defuncion, cumplir con la resolucion 1995
de 1999, dar respuesta a las Novedades
Asistenciales y Administrativas que se
generen durante € desarrollo de las
actividades.

-umpliendo con los estdndares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estdndares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

5. Apoyar en € direccionamiento del
equipo del vehiculo de transporte
asistencial de pacientes o de atencion
prehospitalaria asignado, garantizando el
cumplimiento de las metas para €
programa  segln los indicadores
establecidos con oportunidad y
disponibilidad, dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la
Subdireccion del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en cada caso, asi
mismo redlizar € adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante
la operacion de los vehiculos adscritos al
Programa de Atenciéon Prehospitalaria
sempre por medio del equipo de
radiocomunicaciones a la centra y por
medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-umpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estdndares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Revisar de manera mensual mediante el
maédulo de inventario de la aplicacion, los
insumos y medicamentos incluyendo los
medicamentos de control especia (y €
registro adecuado en libro) asignados a los
inventarios del vehiculo y apoyar a equipo
de calidad y gestion externa del programa,
al seguimiento en larevision mensua. En el
dia asignado para entrega de certificaciones
de actividades debera registrar en la
plataforma asignada para realizar la entrega
de informe de actividades (inventario
mensual de medicamentos de control
especial, registro de bitacoras de equipos
biomédicos, oportunidad de registro en el
aplicativo RUAF ND, e historias clinicas
durante el mes) y revision del cumplimiento
de las mismas.

-umpliendo con los estdandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

7. Cumplir y asistir de manera mensua ala
programacion de actividades relacionadas
con el fortalecimiento de las competencias
(capacitacion) del servicio de traslado
7 asistencial de pacientes y la atencion
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE. ylo las convocadas por la
unidad funcional APH Sur.

-umpliendo con los estdandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estdndares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

8. Gestionar oportunamente para la
liberacion de la camilla retenida en las
8 diferentes IPS de la ciudad, garantizando
que la unidad moévil no permanezca en la
institucion hospitalaria mas de 3 horas.

-umpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Saud
Vigente.

9. Redizar un minimo de cuatro (4)
atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante las actividades en el diay
tres (3) atenciones, trasados o despachos
de pacientes durante la activided de la
noche. Esta obligacion es fundamental para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-umpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacién de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Saud
Vigente.

10. Reportar al lider del servicio de traslado
de pacientes y de la atencion prehospitalaria
0 a quien € designe, € inicio de la
operacion del vehiculo de emergenciasy las
10 novedades que se presenten durante el
desarrollo de las actividades, garantizando
el tiempo efectivo de la operacion para el
cumplimiento de los indicadores del
convenio.

-umpliendo con los estdndares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

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

-umpliendo con los estdndares de calidad,
oportunidad y con la Norma de Habilitacion de
Servicios de Salud Vigente.

-umpliendo con los estandares de
calidad, oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.
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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 | & 7680000
1081939038 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 08
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | g erp i | ONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 491520 $ 1360000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $3072000 $ 384000 $ 1000000
SEGUROS GENERALES
ARL 4 SURAMERICANA SA. $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 891556 $ 2360000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870306125
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARISOL MANCIPE PINZON 2026-05-28 12:05:53
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-05-28 12:17:59
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-05-29 12:49:12
ALBERTO
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 17:58:46
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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-20, 02:00:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081939038

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 08/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARISOL MANCIPE PINZON

Documento CC51971117 Direccion CL 47 SUR #26 - 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2382353

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 51971117 MARISOL MANCIPE PINZON 03 00 0(30{30(0 |0 (25-14) COLPENSIONES $8.000.000| $ 1.360.000 (EPS005) EPS SANITAS $8.000.000| $ 1.000.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.360.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 8.000.000 $ 8.000.000 $0 $0 $ 1.360.000 $1.000.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.360.000 $7.000 $ 2.367.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Editar

do Co
Colombia Col

Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

o i ~ Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Datos guardados

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

Eumentar el contrastd

UTC -5 14:58:04 n
MARISOL § g

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

26.pdf

1del

| m Espariol (Colombia) v

ABRIL 2026.pdf

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descercal D™
NOVIEMBRE 2025.pdf.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf.pdf
2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalld
RE 2025.pdf.pdf DICIEMBRE 2025.pdf.pdf
2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Detald
026.pdf.pdf ENERO 2026.pdf.pdf
2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor
1 2026.pdf..pdf FEBRERO 2026.pdf..pdf
2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalld
1026..pdf MARZO 2026..pdf
2025 CUENTA DE COBRO PS-7891-2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Detalld

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 [yww.colombiacompra.gov.co/soporte] Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

20/05/2026, 2:58 p. m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16055904#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16055904#
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.16055904#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

FORMACION Y
CAPACITACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Certifica a:

MARISOL MANCIPE PINZON

c.c. 51971117

Como asistente al curso Gestion de Conflicto de Intereses.

Intensidad horario: 2 horas Fecha de expedicicn: 8 de mayo de 2026

C.C. 73323 870

N | Director Operativo Gestion del Talento Humanao Ak
- kbl T el n i L A CDTETN A Dl
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https://aulaco.subredcentrooriente.gov.co/moodle/admin/tool/certificate/index.php?code=9421530115MM
http://www.tcpdf.org

74b22bfe-655e-44e4-8afd-58bed4a6e210)

Certificado de Participacion

La Organizacidon Panamericana de la Salud

certifica que:

Marisol Mancipe Pinzon

ha participado y aprobado el

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 12 - Porcentaje de aprobacion: 93,33 %

22 de mayo de 2026

a3, OF

"

& % Organ
M d Id I Salud

“ GAICHA BEGIOHAL P30 LAS A
. CAMPUS
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. @ \é?gﬂ%bo
Director ) PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=74b22bfe-655e-44e4-8afd-58bed4a6e210
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