SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | TATIANA XIMENA ESPINOSA PINTO NGmer o de Documento: 1033788897
Contratista:
Correo Electrénico: xespinosab54@gmail.com Namero Telefénico: 3176809361
Nombre del | JHON EDISON PARRA | . MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2566-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 126 0 39253 $4945878 60%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 126 39253 $4945878 60%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 9891756 NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio 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 $10127274
2 MARZO $ 9381467
3 ABRIL $9420720
4 MAYO $9891756
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 41215650 $ 41215650 $ 38821217 $ 2394433

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante e periodo del mes se lleva a cabo e
cumplimiento de las siguientes actividades:
Asistencia y cumplimiento a nivel general de los
cuadros de turnos del presente mes segln
coordinacién médica

-Se Soporta por medio de las asistencias y
cumplimiento de los cuadros de turnos en
donde se lleva a cabo e cumplimiento de
las siguientes horas: USS TUNAL 126
HORAS. USS MEISSEN 126 HORAS

2. Ejecutar actividades de informacién,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su gjercicio profesional.

-Durante el mes de Mayodel 2026, se llev6 a cabo
el cumplimiento de la obligacion 2. - Se realiz6
completa y total asistencia de las capacitaciones
programadas durante el periodo.

-Se Soporta con las asistencias de las
capacitaciones institucionales las cuales
son llevadas a cabo los viernes de cada
mes, en donde se redliza asistencia fisica
en el auditorio y en otras ocasiones de
manera virtual por medio del aplicativo
zoom y Microsoft Teams meeting

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
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Durante el periodo del mes de Mayo del 2026, se
llev a cabo el cumplimiento de la obligacion N° 3.
- Se redlizd el correcto diligenciamiento y cierre
oportuno de las Historias clinicas generadas durante
el periodo.

- Esta activided se soporta con las
historias clinicas generadas de los
pacientes atendidos, en donde
principalmente se realizan evoluciones y
prescripciones médicas de acuerdo con
los requisitos del plan de tratamientos.

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

-Durante el periodo del mes de Mayo del 2026, se
llevé a cabo el cumplimiento de la obligacion N°4:
- Se llev6 d cabo e cumplimiento de todos lo
reguerido por € area de coordinacién médica.

-Se Soporta por medio del cumplimiento
de los requisitos de coordinacion médica
o del jefe directo, por medio del
cumplimiento de los cuadros de turnos del
mes, asi mismo se acata cualquier orden
dada por € jefe directo o supervisor del
contrato.

5. Contribuir desde su gercicio
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canadlizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacién de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

- Durante el periodo del mes de Mayo del 2026, se
llevé a cabo el cumplimiento de la obligacion N°5.
- Se realiz6 una atencion correctamente humanizada
y se aplicod todas las pautas correctas para brindar
una atencion enfocada la seguridad del paciente.

- Esta actividad se soporta por medio de
las notas meédicas presentes en las
historias clinicas generadas, asi mismo se
realiz6 la aplicacion de las pautas
correctas de humanizacién en salud hacia
los pacientes y familiares, con la finalidad
de mejorar la comunicacién paciente -
meédico.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante €l periodo del mes de Mayodel 2026, se
Ilevé al cabo e cumplimiento de la obligacion N° 6:
- Se abordaron estrategias de autocuidado del
paciente siempre cumpliendo con e programa de
seguridad del paciente.

- Se Soporta por medio de la constante

asistencia las capacitaciones
ingtitucionales ya las charlas educativas
brindadas por coordinacion médica,

ademas se aborda correctamente las
estrategias de cuidado del paciente con
respecto a programa de seguridad del
paciente implementado en la entidad,
ademés de ello se ha implementado el
correcto lavado de mano con la finalidad
de mejorar la adherencia y apropiacion
del conocimiento.

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con € 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.

- Durante e periodo del mes de Mayodel 2026, se
llevé a cabo e cumplimiento de la obligacion N° 7
del contrato: - Se aborda en todos los pacientes un
correcto plan de cuidado y plan de tratamientos
enfocados principalmente en la seguridad del
paciente.

-Esta actividad se soporta por medio de
los registros presentes en las historias
clinicas de cada paciente en los cuales se
realiza la observacion correcta, ademas se
realiza charlas a los pacientes sobre €l
plan de cuidado y el plan de tratamientos
allevar acabo, para mejorar los estandares
de calidad en laatencion.

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

- Durante el periodo del mes de Mayodel 2026, se
llevd ad cabo e cumplimiento de la obligacion
NUmero 8 del contrato: - Se manejaron estrategias
de la aplicacion de las correctas pautas de manejo
del duelo.

-Esta actividad se soporta por medio de
las notas médicas presentes en las
historias clinicas, ademés de ello se
maneja estrategias con respecto  al
"manejo del duelo”, con € fin de dar una
informacion correcta a los familiares de
los pacientes que son atendidos por medio
de las historias clinicas generadas de los
pacientes atendidos durante el mes.

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

-Durante el periodo del mes de Mayodel 2026, se
llevé al cabo e cumplimiento de la obligacion N° 9:
- Se cumplié parcialmente con todo lo estipulado y
direccionado por parte de coordinacion médica,
ademés se llevo a cabo la apropiacion de nuevos
conocimientos por medio de las capacitaciones
dadas durante el periodo, asi mismo se acat6 las
direcciones por parte del coordinador médico con la
finaidad de apoyar los procesos de investigacion
llevados a cabos.

- Se cumplié con todo lo solicitado por
parte de la direccion ata, ademés se llevo
a cabo e cumplimiento del 100% del
cuadro de turno. - Se asisti6 a todas las
capacitaciones dadas por coordinacién
médica. - Se atendié a todos los requisitos
dados por coordinacion médica. - Se ha
implementado el correcto lavado de mano
con la finalidad de mejorar la adherencia
y apropiacion del conocimiento.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9504555179 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$9420720

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOSVEINT

E MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS

ltem EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 602926 $ 603000
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 3768288 $ 471036 $ 471100
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI CAG[\I]EXI ESR:L ES $91795 $91800
Caja de Compensacion NO Total $ 1093632 $ 1165900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 42711877333
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

PINTO

TATIANA XIMENA ESPINOSA

2026-05-23 20:29:54

ACEPTADO SUPERVISION

JHON
MANCIPE

EDISON

PARRA 2026-05-25 10:50:59

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-05-30 03:58:55

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-06-11 15:00:04

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.

y{ifw

JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO

INTENSIVO
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UTC -520:16:03 é
Tatiana Ximena Es...

Menu Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision 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

) ENERO 2566-2026 ESPINOSA ENERO 2566-2026 ESPINOSA PINTO Proveedor Descargar Detalle
PINTO TATIANA XIMENA..pdf TATIANA XIMENA..pdf

O FEBRERO 2566-2026 ESPINOSA FEBRERO 2566-2026 ESPINOSA PINTO Proveedor Descargar Detalle
PINTO TATIANA XIMENA..pdf TATIANA XIMENA..pdf

) MARZO 2566-2026 ESPINOSA MARZO 2566-2026 ESPINOSA PINTO Proveedor Descargar Detalle
PINTO TATIANA XIMENA...pdf TATIANA XIMENA...pdf

O ABRIL 2566-2026 ESPINOSA PINTO ABRIL 2566-2026 ESPINOSA PINTO Proveedor Descargar Detalle
TATIANA XIMENA..pdf TATIANA XIMENA..pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1033788897 ESPINOSA PINTO TATIANA XIMENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 77 SUR 16H-84 CIUDAD BOGOTA-BOGOTA D.E. 7659188 No
BOLIVAR
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 297895935 9504555179 | 2026/05/26 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,165,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap{vsp{corfvstfsinf ige |maj vacavp|vet irl vip|codigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,768,288  $603,000 $3,768,288  $471,100 $3,768,288 $91,800 $1,165,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,768,288)  $603,000 $3,768,288)  $471,100) $0) $0) $3,768,288) $91,800f 30| $0) $1,165,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 43,768,288 $603,000 $3,768,288 $471,100| $0| $0| $3,768,288| $91,800) $0| $0) $1,165,900
1 ec |10337sss97 EspiNOsA TATIANA| | | | | | | X | | | | | | | | 03020 | 30 | $3,768,288)  $603,000[ePso0z| 30 | $3,768,288]  $471,100) 0 50 so| 14-11] 30 | 53,768,288 2.4364 591,800] 0 50l s o $1,165,900
1
Total Afiliados( 1) $3,768,288| $603,000) $3,768,288| $471,100) $0) 30 $3,768,288 $91,800) $0) $0 $1,165,900
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS002

800,229,739

890,903,790

800,130,907

5

4

$603,000
$603,000
$91,800
$91,800
$471,100
$471,100
$1,165,900

S0
$0
0
50
0
50

S0 $603,000
$0 $603,000
$0 $91,800
$0 $91,800
S0 $471,100
S0 $471,100
$0 $1,165,900



