SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurilh
SerES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre del .
. JACK PAUL GALINDO REY Nuamero de Documento: 79791528
Contratista:
Correo Electrénico: JACKPGALINDO@YAHOOO.COM Numero Telefénico: 3002000288
MEDICO ESPECIALISTA - P
glf“gr’ifsor, del gfﬁClPEDISON PARRA 1 Cargo: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO g‘;g:i“_ ;
P ; INTENSIVO :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1764-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 281
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . s . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 100104 $8408736 48.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8408736 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-23 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7207488
2 MARZO $ 8408736
3 ABRIL $ 7207488
4 MAYO $ 8408736
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$ 54056160 $ 54056160 $ 31232448 $ 22823712
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y
criterio médico conforme a la Lex Artis,
a los principios del Sistema General de
1 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 ESE.

-PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A)) ACORDE
CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR ESE, DE ACUERDO A
LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD
(SOGC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Ejecutar actividades de informacion,
educacién y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas al nifio, nifia, adolescente, su
familia y/o cuidadores, conforme a su
criterio profesional.

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

-DINAMICA GERENCIAL

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

-REALIZAR FORMULACION DE
MEDICAMENTOS R ORDENES Y/O
INTERPRETACION DE APOYO
DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO

-DINAMICA GERENCIAL

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacién y aplicacién de formatos,
protocolos, gufas y procedimientos
propios del drea pedidtrica, incluyendo
4 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.

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
SOCIALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

-LISTAS DE ASISTENCIA

Contribuir ~ desde  su  experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacién, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pedidtricos
5 en las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, asi como a la
consolidaciéon de informacién necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicos y asistenciales.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS 'Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE
LA INTERPRETACION DE EXAMENES
Y/O IMAGENES DIAGNOSTICAS Y
BRINDAR EDUCACION A LA FAMILIA

Coordinar actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando la atencién integral,
segura y continua del paciente
pedidtrico lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS
MISIONALES PARA EL MANEJO INTEGRAL
Y CUIDADO DEL PACIENTE, CONFORME
LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICIONE O
SUSTITUYA

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL
MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE, CONFORME LO
ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
NORMA QUE LA  MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52950407

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 4 A # 90/ 30 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

GLORIA MILENA VARGAS TOVAR
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7670920

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017294261 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
8
2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
379718412

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.900
SUBTOTAL: 1 $281.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $220.200
SUBTOTAL: 1 $220.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 43.000
SUBTOTAL: 1 $ 43.000
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $ 3.300
TOTAL PAGADO: $ 545.100
2026/06/10 2:45 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA52950407 PAGINA 1 DE 1




