Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Certificar:
Nombre — del | | by DANIELA CASTIBLANCO RUIZ Numer o de Documento: 1031175646
Contratista:
Correo . S
L DANIELA.CASTIBLANCO107@GMAIL.COM Ndmer o Telefénico: 3178641957
Electr énico:
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO | Cédigo - | 009
Supervisor: ALBARRACIN go: SERVICIOSHOSPITALARIOS | Grado: 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2522-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 39253 $7065540 85.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 30 54 39253 $3297252 40%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 10362792 DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5y o6 59
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $9185202 1074
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 18605922 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 9891756
MARZO $ 11304864
ABRIL $ 10362792
MAYO $ 10598310
JUNIO $10362792
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 41215650 $ 69006774 $ 52520514 $ 16486260

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 ala 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.S.E.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de hospitalizacién medicina internay uci.,
de la Uss Meissen la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur .

-Atencién de acuerdo a programacion de
actividades con supervisor del contrato.

2. Ejecutar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién 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 al paciente mediante consulta
médica o atencion de urgencias informando su
estado de saud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades &
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel persona como familiar .

-Informacién
magnéticos.

registrada en medios

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.

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

-Historia Clinica en € aplicativo dinamica
gerencial.

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 vitlles y e uso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

--Se redliza 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.

-Informaciéon  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
sdud, asi como a la consolidacién de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Informar mediante atencién a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestién ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico e procedimiento a seguir a
paciente.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

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

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

-Programacion  de
supervisor del contrato.

Agendas  con

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

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

-Registrar en historia clinica la evolucién
del paciente'y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo a 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
dinamicagerencial.

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.

-Las demés actividades cumpliendo € objeto
contractual de acuerdo a planeacién con €
Supervisor del contrato.

-Programacion de actividades de acuerdo
anecesidad del servicio en urgencias.
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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

1082820822 -
2026 MAYO 2026 06 16

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 10598310

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

DIEZPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 678292 $ 680800
Salud EPS SANITAS $ 4239324 $ 529916 $ 532000
ARL 3 gﬁgxll\qll?iil c :\3 ’52' ESRAAL ES $ 103270 $ 103700
Cajade Compensacion NO Total $ 1230337 $ 1316500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488433697239
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
LEIDY DANIELA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CASTIBLANCO RUIZ

2026-06-24 23:16:31

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-06-25 08:59:25

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-06-30 17:51:27

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 21:01:40

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
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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



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-06-16, 04:10:29 PM
mayo de 2026

mayo de 2026

Empresa LEIDY DANIELA CASTIBLANCO RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031175646
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082820822
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 396154352
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.316.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $678.300 $2.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 530.000 $2.000
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $103.300 $ 400
SubTotales: $1.311.600 $ 4.900
Total a Pagar: $1.316.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
e UTC -5 12:07:50
colbmbi Smpra leidy daniela cas...
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar..
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Modificacion del contrato Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
2 Informacién general
VER CONTRATO
3 Condiciones Ejecucion del Contrato
4 Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos
5 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
6 Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de
7 Informacion presupuestal Si “ 'No
codigos de autorizacion?
Ei . |
8 jecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2522 - Proveedor Descargar Detalle
2522 - 2026.pdf 2026.pdf
PS 2522 2026.pdf PS 2522 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
D HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2522 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2522 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2522 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2522 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA MAYO 2026 - CTO. CTO. CUENTA MAYO 2026 - CTO. CTO. 2522 Proveedor Descargar Detalle
2522 - 2026.pdf - 2026.pdf
Cancelar < Evaluacion 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, 12:07 p. m.
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gqp48ATHVJIO

DE BOGOTA DC.

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

LEIDY DANIELA CASTIBLANCO RUIZ
1031175646

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

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

21 dejunio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb

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