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Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS =ia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | AURA PATRICIA CACERES LINCE Niimero de Documento: 1001199647
Contratista:
Correo Electronico: cacereslincelaura@gmail.com Nimero Telefonico: 3196532505
Nombre del | JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE | Codigo | 2133
Supervisor: HERNANDEZ go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2119-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE USS
BO5SME SERVICIOS DE MEISSEN 186 12 40000 $7920000 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $7920000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 15360000 1196
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6720000
2 MARZO $ 7680000

ABRIL $ 7440000

MAYO $ 6960000

VALOUNCIALDEL | YALORTOTMDEL | pcosneanos | SADOREL
$ 37200000 $ 52560000 $ 28800000 $ 23760000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIVIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de 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 E.S.E.

-Preste mis servicios como médico general en los
servicios de urgencias., de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur

-Historia Clinica

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

- realice atencion al paciente mediante consulta
médica o atencién de urgencias informando su
estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historia Clinica

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 Resolucion
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 demas entes competentes.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aportar  técnicamente, cuando  sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y  procedimientos  clinicos,
incluyendo 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.

- realice la entrega oportuna de reportes ¢ informes
en los formatos diligenciados y certificados
necesarios en la atenciéon a los pacientes,con
reportes de  consentimiento  informado y
garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguirdad.

-Historia Clinica

Contribuir desde su ejercicio profesional
a la identificaciéon, caracterizacion,
manejo, seguimiento y canalizacién de
los wusuarios en las diferentes rutas
integrales de atencion en salud, asi como
a la consolidacion de informacién
necesaria para la trazabilidad de
indicadores clinicos y asistenciales.

-Informe mediante atenciéon al paciente el
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 el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia Clinica

Coordinar 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.

- realice la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

Realizar la valoracion clinica, el
diagnoéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el 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.

-Realice atenciéon al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informe 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

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

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

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

LINCE

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfn?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes | $6960000
Anterior
9506255636 -

2026 MAYO 2026 06 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 445440 $ 445900
Salud NUEVA EPS $ 2784000 $ 348000 $ 348300
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S A. $ 67818 $ 68000
Caja de Compensacion NO Total $ 807972 $ 862200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24143688769
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA  PATRICIA =~ CACERES 2026-06-22 09:14:48

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN
HERNADEZ

BAUTISTA

2026-06-24 11:26:57

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2026-07-01 05:46:58

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

0 Sonolvon, EOUHEYD it

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento ExoneriggFSENA e
‘CACERES LINCE LAURA PATRICIA INDEPENDIENTE BOGOTA-BOGOTA D.E. No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave Tipo Pago
Pago | Planilla Limite Pago | piasmora | Valor
384105719 |9506155636 1 2026/06/12 $862,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | SALUD CCF RIESGOS
IBC
445,500 $2,784,000 $67,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $445,500 $2,784,000 HY $2,784,000 $67,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $445,500 $2,784,000 so $2,784,000 $67,900
1 Icc ||wmvw |cA.:zm LAURA |zzuzm | 30 $445,500] $2,784,000 50 1411 30 $2,784,000 s67,900[ o
dos( 1) $445,500 $2,784,000 $0 $2,784,000 $67,900

2026/06/11 11:11 PM




d aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv. Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion efieabafaianiilc] N Tiindier| « Conerad Sea o
CC 1001199647 (CACERES LINCE LAURA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11#22 - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3196532505 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dasmora | Valor
202605 | 202605 | 384105719 906255636 1 2026/06/11 2026/06/12 | BANCO CAJA SOCIAL | 1] $862,200

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 445,500 5400 50 445,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 445,500 5400 50 445,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 567,900 $100 0 568,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 567,900 $100 50 568,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,000 $300 50 $348,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 $348,000 5300 50 $348,300
TA $861,400 $800 $0 $862,200

Pagina 2 de 2 2026/06/11 11:11 PM



€06 °9202/90/7T

WA O0iL W 001 SAUIRIA & SaUNT s

< | Iepe)s3 pepyu3 el op ugenjeas | >

~ (mqwoleo) oyeds3 | Epndy

clowsy suodog

BAjEwIoN

Iefpauen

ooooooao

ononu sefie | senog
sliefoq  tefieasaq 10p39R0Id 1pd'9Z0Z - 6112 'N OLO - OAVW VININD Jpdh9Z0Z - BLIZ N OL2 - OAVIN VINSND
alleq  sefiieasaq 1opasnclg Ipdaz0z - 6112 N OLO - Mg VANIND 4pd'920Z - 6112 N OLO - TlugY VANIND
slleeq  sebieoseq 1opazAnIy PAGOITIN OQVAD YLOY #EODIAIN OQVAD VLIV
slleleq  seBieasoq 1opaonald JPd NISIAIN OAVNS YWOTdIO IPdYNIDITIN OAYHD YWOTIa
slieleq  tefieasaq 10pao0Id Jddy3qIS YIA 30 YrOH JpddyIAIS YAIA 30 YrOH
aleeq  sefieasaq 10pasnolg 45202 - 6112 'N OLO - OZaiviA YININO 1pd'9202 - 6112 "N OLO - OZuYIN YLNINO
dleleq  sebieasag 1opasAnIg JpdST0Z - 61T N OLO - ONTHEIH YININO 4pA'5202 - 6112 N OLO - 04484 VINTNO
10d opefieg onyae [ap A1quioN uoitussaq

QJeNUGD [op UoPNoala 9p sopusWnoaq

1eaiy
sopeayisadse epanbsnq ap Souel? SO o3 Ueiduna anb SOpPEYNSS! USISINS ON
opeys3  eamoey e 3p Ej0) Jogen ugpadaaas ap eyoay Jwaepeysey  eamoe) ap clawny

Lugivezuome ap
oN

afied ap py

s0BIpo3 op sauoIswS uaiaInbal ag?

sapaiye 3p ugiadessy

abed ap ueld

ofeusoiog

< | 1epe)s3 pepyu3 €l op ugenieas | >

VO VIOILYd YA

ueasng

GY'€Q'6 5 21N

" [eg/FULIBPU | JUSURTEURASIOENU0) [ 0)/09°A0F dodas mmm,//:sdny

ojenuog |9p uglanaalg

OLY¥INOD ¥3A

Jsejaouen

sopepJenB sojeq

01 AP SOUIR L BLOZ TYLHAA®

®

@

ajenues [8p sauepTEIyRo

ajeiu02 [ap uoBNoal3

~

|eisandnsed ugiewou|

©

oEues [P SORBINIeg

i}

Jopasaaig [op sopuaINa0Q

-

soross A seuelg

©

seuaisipuag

&

eiaual ugewou|

OJEIJUOD B, — SSIEUo0 3p URSENSUISY — MU o OUojRST

e |

nusi

sosanaid siy epenbsng

1op1

1eipd



e R T e

B LT

CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

LAURA PATRICIA CACERES LINCE
CC. 1.001.199.647

Asistio y aprob6 el curso de entrenamiento. GESTION DEL DUELO. “intervencion terapéutica en
atencion integral ante el manejo del duelo”, Curso entregado en la ciudad de Bogota, departamento de
Cundinamarca, el dia 06 de febrero del afio 2025, con una duracion de 40 horas, basadas en las ultimas
guias actualizadas ministerio de salud 2016 -58 y la American Heart Association AHA para Rcp y Ace
del 2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Resolucion
3100/2019. Licencia 109679 de 08/05/2019.
Renovacion. 2027 v

‘m@w\' Cﬁ‘“‘u’_

o
EDWIN/BARRETO CAUSADO
jerepte-Director Cientifico
Entrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

Centro de Entrenamiento

Integral en Salud
Nit. 9012837151

ﬂ @Centrodeentrenamientoceis 8 centrodeentrenamientoceis@gma\,com




