Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: DANIELA ALEXANDRA CIFUENTES GARCIA NuUmer o de Documento: 1022410836
Correo Electrénico: danielacg3826@gmail.com NUmero Telefénico: 3142999918
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2701-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NuUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . Namero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 108 0 39253 $4239324 51.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 132 39253 $5181396 62.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9420720 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOSVEINTE MIL SETECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-02 ::ri‘;?; de Terminacion del Contrato | 56 o 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 18449684 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9420720
2 MARZO $ 4710360
3 ABRIL $ 9656238
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $9891756
JUNIO $ 9420720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 41215650 $ 59665334 $43099794 $ 16565540

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, a los
principios del Sistema Genera de

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

reporte de estadisticas vitales y e uso
de herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

Encaminada a promover habitos saludables.

Seguridad Social en Salud (SGSS), a oportunidad y pertinencia de acuerdo a su ;]0 I;;og:it;os en dinamica  gerencia
Sistema Obligatorio de Garantia de la | condicién de salud. Realizar valoracion de ingreso P
Calidad (SOGC) y la normatividad | y de seguimiento hasta su egreso.
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales  definidas por LA
SUBRED SUR ESE.
2. Ejecutar actividades de informacion,
gﬂﬁzg; glgorpcju;';?gr?n deelna gﬂg -Readlizar actividades de informacion, educacion,
la prevencion dpe la_enfermedad el comunicacion, encaminadas a promover y prevenir | -Registros en dindmica  gerencia
o o1 oo iiodo a g | 1@ enfermedad y @l autoctidado de la salud anivel | hospitalaria
individual, familiar y comunitario, en €l individual, familiar'y comunitaria
marco de su gjercicio profesional.
-Generar registros en la historia clinica clinica toda
3 Revisirar de manera auténoma. veraz la informacion del acto medico, de forma veraz,
- Reg . L ma, secuencial, coherente, legible, clara, sin
y oportuna la informacion derivada del had dad intercal aci
acto médico en la historia clinica, tad ures, - enmendaduras, mter &ciones - o
arantizando  claridad legibilidad espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
g - dad, 1&g " | internacionalmente aprobadas), simultanea o ] . .
secuencialidad, integralidad y | . - A -Registros  en dindmica  gerencia
. . L inmediatamente despues de su realizacion, con f .
racionalidad cientifica, conforme a la ) " L hospitalaria.
Resolucion 1995 de 1999  la Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
Resolucion 839 de 2017 v las n;)rmas cientifica (logica, clara, completa) y demas
we las  modifiquen Zdicionen o criterios que defina el Ministerio de Saud y
gJ Stituyan quen, Proteccion Social o Entes competentes que regulan
yan. la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017
norma que la modifique o sustituya).
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos | . . . -
clinicos, incluyendo e diligenciamiento Reﬁllza:j engrega de |nfo:mac|on a faltmlllar_es ) dinmi ial
del consentimiento  informado. el explicando de manera clara y en lenguge | - Reglgtros en indmica  gerenci
y entendibe para € paciente y/o familiar. hospitalaria.

5. Contribuir desde su gercicio
profesona a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integraes de atencién
en salud, asi como a la consolidacion de

-Redlizar trabgjo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo €l diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos

informacion  necesaria  para la | pertinentes garantizando las normas universaes de
trazabilidad de indicadores clinicos y | bioseguridad
asistenciales.

Cartera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Participacion académica enfocada en la
investigacién e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

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

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

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con nuestros
usuarios, familiares y comunidad que acuda a la
subred integrada de servicios de salud sur.

- Aplicacion de models de atencion integran
en saud a individuo, familia y comunidad
delasubred sur.

7. Redizar la vaoracion clinica, €l
diagndstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo su
egreso, remisiébn y/o seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Realizar acciones con los equipos misionales para
el manegjo integrad y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria.Solicitud de
valoraciones e interconsultas con equipos
interdisciplinarios

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

-Vaorar diagnosticar, definir plan de tratamiento
meédico acorde a cuadro clinico del paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso.

-Redlizar  notificaciones a  servicios
pertinentes a través de dinamica general
hospitalaria para continuar cuidando de
nuestros pacientes.

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

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.S.E., con €l fin de facilitar el
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familiay la
comunidad.

-Atencion humanizada a nuestros visitantes,
familiaresy pacientes.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $9891756
Anterior
92732203 -
2026 MAYO 2026 06 19

NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 633072 $ 635400
Salud EPS SANITAS $ 3956702 $ 494588 $ 496500
COLMENA

ARL 3 SEGURO SA. $ 96385 $ 96900
Cajade Compensacion NO Total $ 1148314 $ 1228800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (,\Zlﬂg]n?ao de | 5504884087875
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) DANIELA ALEXANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2026-06-22 23:34:43
; DANIELA ALEXANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2026-06-23 01:37:48
) DANIELA ALEXANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIEUENTES GARCIA 2026-06-23 23:47:01
; DANIELA ALEXANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2026-06-24 21:27:14
; DANIELA ALEXANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CIFUENTES GARCIA 2026-06-24 23:45:54
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-06-25 19:22:13
3 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ -
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-06-30 17:51:36
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 19:03:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

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)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



NOTA: La firma mecénica seré 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.
// //

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i 00 i EXONERADO PAGO
cc 1022410835 | PANIELAALEXANDRA CIFUENTES | Diagonal 2666-091nt3 | 751671, danielacg3826@gmail.com PARAFISCALES Y 92732203 19/06/2026 1 0
apto 109
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $3,945,000 $1.308.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 493.200 0 0 0 9 3.300 0 496.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 631.200 0 0 0 0 9 4.200 0 635.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 96.200 96.200 9 700 96.900 962 96.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 78.900 9 600 79.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 493.200 496.500
Pensién 1 631.200 635.400
Riesgos Laborales 1 96.200 96.900
CCF 1 78.900 79.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.299.500 1.308.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- 00 EXONERADO PAGO
cc 1022410835 | PANIELAALEXANDRA CIFUENTES | Diagonal 2666-091nt3 | 751671, danielacg3826@gmail.com PARAFISCALES Y 92732203 19/06/2026 1 0
apto 109
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $3,945,000 $1.308.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Joasnaoszs | OV reanon ANELA. [ 501 0 N 230301 | 3.945.000 | 30| 631.200 0 0 0 0 EPS008 | 3.945.000.(80 (493200 | 1425 | 3.945.000 | 30|-8|96:200 | ccFa4 [ 3945000 [ 30 | 78.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu > Q]

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

~ Datos guardados

A Condiciones
@ Cancelar
KB Bienes yservicios
VER CONTRATO

'l Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

B4

UTC -5

Daniela Alexandra...

Evaluacion de la Entidad Estatal

[ Documentos del contrato

Porcentaje | Recepcion de articulos

(;@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

3 Modificaciones del Contr... Si 'No

codigos de autorizacion?

[*l Incumplimientos

Id de 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
O CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 2701-2026.pdf 2701-2026.pdf
O CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
2701-2026.pdf 2701-2026.pdf
O CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 2701- Proveedor Descargar Detalle
2701-2026.pdf 2026.pdf
O CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 2701- Proveedor Descargar Detalle
2701-2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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