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do Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: ANGIE TATIANA TRIVINO GALINDO Numero de Documento: 1007752761
Correo Electrénico: tatianatrivino 14@hotmail.com Nimero Telefénico: 3108190503
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2347-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
BO1UC SERVICIOS DE SANTA 186 72 40000 $10320000 138.7%
URGENCIAS LIBRADA 1
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10320000 DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 f:fcl::l de Terminacién del Contrato | )¢ 6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2026-05-15 I $ 8640000 1079
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7200000
2 MARZO $ 9120000

ABRIL $ 8400000

MAYO $ 10320000

omMeLIEL | SMOROWI | osumos | S0
$ 37200000 $ 45840000 $ 35040000 $ 10800000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su ejercicio profesional.

- realice atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacién derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucidon 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y los demads entes competentes.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicaciéon de formatos, protocolos,
guias y  procedimientos  clinicos,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, el reporte de
estadisticas vitales y el uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

- realice la entrega oportuna de reportes e informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atencion a los pacientes,con
reportes de  consentimiento  informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica

5.  Contribuir desde su ejercicio
profesional a  la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Informe mediante atencion al paciente el
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestion ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia Clinica

6. Coordinar actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal
vigente.

- realice la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

7. Realizar la valoraciéon clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Realice atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informe de acuerdo al estado de salud del paciente
a familiares, acudientes o en notas a entidades en
custodia el cuadro clinico de acuerdo la evolucion o
riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

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

-Las demdas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz‘t
corresponde el pago Electroénica
Valor de
B Honorarios
ANO MES | ARO | MEs | DiA Certificados el Mes | 5 3400000
6015571276 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 537600 $ 537600
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 3360000 $ 420000 $ 420000
SEGUROS GENERALES :
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 81850 $ 81900
Caja de Compensacion NO Total $ 975139 $ 1039500
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008600861903
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE  TATIANA - TRIVINO 2026-05-24 00:27:44
GALINDO
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-05-25 13:02:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE  TATIANA - TRIVINO 2026-05-25 20:32:50
GALINDO
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-05-26 10:41:02
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ an.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 13:32:53
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QIES;Z{TQLEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:16:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007752761
NUMERO PLANILLA: 6015571276  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE TATIANA TRIVINO GALINDO PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 0GOTA - DISTRITO CAPITAL || bt e omn H
DIRECCION: CALLE 3ASUR #7081  TELEFONO: 6967436 B 0 1ZACH "
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FECHA PAGO (asaa/mm/od): 2026105/11 - NOMERO AUTORIZACION 205210686
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Otras atvidads de servicios personales n.cp
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA' APORTES VOLUNTARIOS FSP. MOR/ TOTALES |
I NOWERE | Mo COTZANTES COTZACION SUBSISTENCIA
514 COLPENSIONES 1 T 1 $ 537 600 54 KX 54 X 50

TOTAL APORTES A SAL

D

ADMINISTRADORA - CAPACIRD e Ucencia waTERNDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION WoRA TOTALES
CODIGO NOMBRE NOMERO ] vALoR NOvERO ] vaor PLANILLA vaor | comzacon | JAOR | comzacion | YALO% APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSOTT [EPSOT7-FAMISANAR 1 [ S I S [ S $ 420,001 s 3d s $ 420,001 S sd $ 4200
UBTOTALES: S 420,001 s sq § 4200
; TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADVINSTRADORA INGAPACIDAD IRP SALDO AFAVOR LIQUIDAGION TOTALES
T NOMBRE | Mo cOmZpTES VALOR
freTi ARCSURA I 7 54

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
| J J 4 3| 4 PENSION SALUD ARE T ooF Sena | CoF | Esap JuNEDy|
£E m FoRTES] T =
o [onmrc mpo | susmo | saario | 25| o pluullele o | 5| = wlz] 2|5 Fse | | noicanor] 4| CENTRO
e [P ouares| TP, | SUBTIPO | SALARIO EEEEE 2127 8[2|5] 214 2] E] aomn [d e | @ - v\!‘ﬁ unrargs | NOCASOR roray | o 18 e vacor| om | o 19 ee rora | e | o [0 |Torar [roma | omac [ rora
g2 2 | APORTE 4 s0es| APoRTE o POR
£ : g
C RIVING IDEPENDIE |5 448173t NO -3 0514 $ 537.60( $ T Normal § 537.600EPS017- $ 420.0¢ $q 4200000411 - 1.90( $ s $ S $ $
077527610 FoLeens | 33000 AMSANA| | 33500 R sura| | a0
RO Bourmarg
Rl = K
S

2026105109 1208PM  USUARIO: SOI CC1007752761

froTAL PAGADO] $ 1.039.500
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Escrtorio = Menu = Administracion de contratos
Informacién general

Condiciones

Menu | Ira

- Ver contrato

Cancelar

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

VER CONTRATO
del Contrato

Editar

UTC -6 23:39:48
Angie Tatiana Tri.

=

A

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

~

Modificaciones del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si No

codigos de autorizacion?
Incumplimientos lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados q plan con los criterios de biisg
Crear
[s] de del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
PS 2347 2026.pdf PS 2347 2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
[J  CUENTAMARZO-CTON.2347 - CUENTAMARZO - CTO N, 2347 - Proveedor Descargar ~ Dealle
2026.pdf 2026.pdf
[]  HOJADE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
[]  DIPLOMAMEDICO.pdf DIPLOMA MEDICO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  ACTADE GRADO MEDICO.paf ACTA DE GRADO MEDICO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  CUENTAFEBRERO-CTO N, 2347- CUENTA FEBRERO - CTO N. 2347~ Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026.pdf
[]  CUENTAABRIL-CTON. 2347 - CUENTAABRIL - CTO N. 2347 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2026.pdf 2026,pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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Este enlace esta dirigido 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 ejercicio institucional
que permite conocer la percepcion sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones
laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que
oriente la toma de decisiones y la
implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la
Politica Publica Distrital de Gestion Integral del
Talento Humano. La informacién recolectada
es confidencial, se analiza de forma agregada y
contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestion publica en
el Distrito Capital.

Fecha inicio medicién:

2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-3123:59:00

SOPORTE TECNICO

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-05-21 07:27:52), por lo tanto no
es necesario que vuelva a diligenciarlo.

bienestar.serviciocivil.gov.co




