SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | K AREN LORENA HERNANDEZ HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1082960063
Contratista:
Correo Electrénico: karenlorena_200@hotmail.com NUmero Telefénico: 3147401350
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2954-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
101TN SERVICIOS TUNAL 186 36 39253 $8714166 119.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8714166 OCHO MILLONES SETECIENTOSCATORCE MIL CIENTOSESENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $15102116 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6358986
2 MARZO $ 6594504
3 ABRIL $ 7065540
4 MAYO $ 9381467
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 8714166
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 36505290 $ 51607406 $ 38114663 $13492743

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar servicios profesiondes de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad Socia
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.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de hospitaizacion medicina interna de la
Unidad de Tunal en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades asignadas por supervisor

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

-Se redliza atencion a paciente mediante atencion
en hospitalizacion informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar .

-Informacién
magnéticos.

registrada en medios

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.

-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 demés entes competentes.

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamicagerencial.

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 e
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

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

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

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

-Informar mediante atencién a paciente e
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 e procedimiento a seguir a
paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
€l gplicativo dinamica.

Articular 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.

-Se rediza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion  de
supervisor del contrato.

Actividades  por

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la vaoracién clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con € cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
egreso, remision  y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucién
del pacientey su procedimiento.

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

-Informar 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 registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

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

-Las demas actividades cumpliendo € objeto
contractual de acuerdo a planeacion con e
Supervisor del contrato.

-Programaciéon  de actividades con

supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde ol pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9506545848 FEKH13
2026 MAYO 2026 06 19

Valor de Honorarios
Certificados e Mes | $9381467

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SESENTA Y SIETEPESOS

ltem Entidad@Aportar_\t%a Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 600414 $ 601900
Salud EPS SANITAS $ 3752587 $ 469073 $ 470200
ARL 3 25(;2;%?' c E '52‘ Iél?:\L ES $91413 $91800
Cajade Compensacion NO Total $ 1089076 $ 1163900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 580095313
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

KAREN LORENA HERNANDEZ
HERNANDEZ

2026-06-24 22:58:26

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-06-26 18:01:09

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-07-02 10:06:58

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-14 22:15:01

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

© Siasur - 2026



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1082960063 Eg;gﬁ;lDEZ HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 a #3 sur -60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636509 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 404931404 9506545848 | 2026/06/16 2026/06/19 | BANCO DE BOGOTA 3 $1,163,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,752,600 $600,500 $3,752,600 $469,100 $3,752,600 $91,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,752,600 $600,500 $3,752,600 $469,100 $o $0 $3,752,600 $91,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,752,600 $600,500 $3,752,600 $469,100 $o $0 $3,752,600 $91,500 $0 $0
1 |cc |1082960063 |HERNANDEZ KAREN |230301 | 30 $3,752,600 $600,500 [  EPS005| 30 $3,752,600 $469,100 0 0 S0 14-11] 30 $3,752,600 $91,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $3,752,600 $600,500 $3,752,600 $469,100 $0 $0 $3,752,600 $91,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/19 01:12 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082960063 HERNANDEZ HERNANDEZ KAREN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 18 a #3 sur -60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6636509 No
LORENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 404931404 9506545848 | 2026/06/16 2026/06/19 | BANCO DE BOGOTA 3 $1,163,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $600,500 $1,400 S0
1 $600,500 $1,400 $0
1 $91,500 $300 $0
1 $91,500 $300 S0
1 $469,100 $1,100 $0
1 $469,100 $1,100 $0
1 $1,161,100 $2,800 $0

$601,900
$601,900
$91,800
$91,800
$470,200
$470,200
$1,163,900

2026/06/19 01:12 PM




19/6/26, 15:17 Factura-FV-2-13

? KAREN LORENA HERNANDEZ HERNANDEZ

§/ 0\ NIT 1.082.960.063-1
] cl 10a sur 19a 12 Factura electrénica de venta
i Tel: (601) 3147401350 No. FEKH 13
6 Bogota - Colombia o.

karenlorena_200@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. .
Generacion 19/06/2026, 11:50
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7300000
Expedicié .
Direccién CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 19/06/2026, 15:17
Vencimiento 19/06/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Honorarios Medico General, correspondiente al mes de Junio de
2026. 222 horas 1.00 8,714,166.00
b4
=
[+
5
8
E
=
&
=
=
B
7]
g
5
[4
-]
s
o
E
o
3
(=]
@
=
=z
w
&
)
A
2
7
[
g
=]
%
Total items: 1 Total Bruto 8,714,166.00 2
Valor en Letras: Total a Pagar 8,714,166.00 %
Ocho millones setecientos catorce mil ciento sesenta y seis pesos m/cte &
Forma de pago: 3
Credito
Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-06-19 por $ 8,714,166.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764083469505 aprobado en 20241115 prefijo FEKH desde el nimero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 9363b8b50661419a86f657e2fc945c7fe741a6521eaebf81c175dbfe4a83b655b294d1128b9e1853f1118¢500db61312

about:blank 11



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
UTC -5 10:37:52
colo Karen lorena Hern...
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar..
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Informacion general Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
6 Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
7 Ejecucion del Contrato Si ©/No
codigos de autorizacion?
Modificaci del Contrat
8 odificaciones det L-ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2954 - Proveedor Descargar Detalle
2954 - 2026.pdf 2026.pdf
0O DIPLOMAS Y ACTA DE GRADO.pdf DIPLOMAS Y ACTA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘—] HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2954 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2954 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2954 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2954 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2954 - CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2954 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 21/06/2026, 10:38 a. m.
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

KAREN LORENA HERNANDEZ HERNANDEZ
1082960063

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

19 de junio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\



http://www.tcpdf.org

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141143797862
(415)7707212489984(8020) 000014114379786 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
108 296006 3 1 Impuestos de Bogota 32
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades ©.institutos de: d=arécha pliblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas il e ecntralioad0e p P
ied 9 SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%grcsades yprogpemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AN . R, W —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro |
L L N L N 2 00000
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
——
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Fectia cambio-de 2stado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 202 4012 2| -
2 | ] -
3 | ] -
4 | ] -
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

95. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econémica o

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2025 08:32:44AM



