‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1020828229 RINCON LLAIN MARIA MONICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 54 # 104 -26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 379925371 9506202644 | 2026/06/09 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 1 $1,876,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,058,800  $969,500 $6,058,800  $757,400 $6,058,800 $147,600 $1,874,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $6,058,800]  $969,500) $6,058,800  $757,400) 50 $0 $6,058,800) $147,600 $0 $0 $1,874,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $6,058,800]  $969,500 $6,058,800]  $757,400) 50 $0 $6,058,800) $147,600 5 5 $1,874,500

1 |cc |1ozoszszz9 |R|NCON MARIA | | | | | | | X | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $6,058,800]  $969,500[ePsoos| 30 |  $6,058,800]  $757,400) 0 50| so| 14-11] 30 | s6,058,800[ 2.4366]  s147,600 0 50l sof N $1,874,500
Total Afiliados( 1) 56,058,800 $969,500] 56,058,800 §757,400] 50 50 56,058,800 $147,600 50 ) $1,874,500
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RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $969,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $969,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $147,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $757,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $757,400

$1,874,500
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Escritorio == Maend == Administracisn de contrztes == Var Contrato

Informacion general % Datos guardadus

Condiciones
IEI Cancelar < Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

Bienes y senvicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor A i
Ejecucion del contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Ejecucion del Contrato

Informacion presupuestal
Factura del contrato

| Ejecucion del Contrato
& 5e necesita autorizacion de registro? S5 ¢ No

Modificaciones del Confrato
ID de pago Nimero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumphlimientos
No existen resulfados que cumplan con los criferios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
B ABRIL CONTRATO 4524-2026 pdf ABRIL CONTRATO 4524-2026.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O ARL 1020828229 - 4524-2026 pdf ARL 1020828229 - 4524-2026 pdf Proveedor Descargar  Detalle
m MAYO CONTRATO 4524-2026.pdf MAYO CONTRATO 4524-2026.pdf Proveedaor Descargar  Detalle



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 del | MARIA MONICA RINCON LLAIN Ntmer o de Documento: 1020828229
Contratista:
Correo Electrénico: mariamonicarll @gmail.com NUmero Telefénico: 3164457894
Nombre del MARIA MARCELA Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4524-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 824
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE HOSPITAL
Al11HU SERVICIOS USME 113 0 93500 $10565500 60.8%
AMBULATORIOS NUEVO
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A11ULN SERVICIOS DANUBIO 26 0 93500 $2431000 14%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 12996500 DOCE MILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-04-20 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 556 o630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 30574500 1167
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 6732000

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 15147000
JUNIO $ 12996500
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 43477500 $ 74052000 $ 34875500 $ 39176500

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

LA SUBRED |INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

OBLIGACION
Prestar servicios médicos especializados
en medicina interna, conforme a su
formacion profesional y a los principios
de laLex Artis, cuando sea requerido por Readlicé valoracion integral, diagnostico,

tratamiento y seguimiento especidizado de
pacientes adultos en €l &rea de medicina interna, de
acuerdo con los lineamientos técnicos y cientificos
vigentes.

HISTORIA CLINICA DINAMICA WEB
GERENCIAL

Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios y sus familias, de
acuerdo con los lineamientos técnicos y
normativos vigentes.

Brindé educacién a pacientes y familiares sobre
promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, adherencia  terapéutica y
autocuidado de patologias cronicas.

REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA WEB GENERENCIAL

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que €
registro sea veraz, secuencial, legible y
coherente, conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

Registré de manera oportuna, clara 'y completa las
valoraciones, evoluciones, diagnésticos y planes de
manejo en lahistoria clinicainstitucional .

REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA WEB GENERENCIAL

Participar en la elaboracion, revision y/o
actualizacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la atencion en medicinainterna, asi como
aplicar los mismos en el desarrollo de las
actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado y e uso de herramientas del
sissema de saud como MIPRES,
estadisticas vitales u otros registros que
resulten pertinentes, garantizando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

Apliqué protocolos, guias de préactica clinica,
consentimiento  informado 'y  herramientas
institucionales requeridas para la atencién médica,
garantizando la seguridad del paciente y €
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA WEB GENERENCIAL

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdud, asi como a suministro de
informacion requerida  para la
trazabilidad y andisis de indicadores
asociados alos procesos asistenciales.

Identifiqué necesidades de atencion integral, orienté
a los usuarios y realicé remisiones y seguimiento
segin  las rutas de atencién ingtitucionales
establecidas.

REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
DINAMICA WEB GENERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Integrar su actuacién profesiona a las
dindmicas asistenciales institucionales,
con el propésito de favorecer e manejo

Participé en e trabgjo interdisciplinario con los

REPOERTE EN HISTORIA CLINICA

6 integral del pam_ente, pr&eer_van('jo en dlfere_ntgs servicios asistenciales para contribuir a DINAMICA WEB GENERENCIAL
todo momento su independencia técnica, manejo integral y seguro de los pacientes.
cientifica y profesional y observando la
normatividad legal vigente.
Realizar valoraciones clinicas
e e, | Redie  vaoones s _ e
7 interna, acordes con la condicién dlinica estableci d|agnqst|cos, deflm planes terapéuticos y REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
. L efectué seguimiento clinico de acuerdo con la | DINAMICA WEB GENERENCIAL
del paciente, efectuando el seguimiento " .
) ’ condicién de cada paciente.
correspondiente cuando aplique, hasta su
egreso y/o control ambulatorio.
Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a los familiares, acudientes o
representantes del paciente, relacionada Brindé informacion clara y oportuna a pacientes y
8 con la evolucién clinica, riesgos y familiares sobre diagnostico, evolucion dlinica REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
posibles complicaciones del proceso : o ' . " DINAMICA WEB GENERENCIAL
o o tratamiento, prondstico y recomendaciones médicas.
terapéutico, en cumplimiento de los
principios de confidenciadidad, ética
médicay normatividad vigente.
Entregar  los  productos  técnicos
derivados de la prestacion del servicio
especializado, conforme a los términos | Entregué los productos asistenciales derivados de la
9 contractuales y a los acuerdos vigentes | atencion especializada, cumpliendo los estdndares | REPOERTE EN HISTORIA CLINICA
con los pagadores, sin que ello implique | de caidad y los compromisos institucionales | DINAMICA WEB GENERENCIAL
subordinacion, control jerérquico | establecidos.
permanente ni la imposicion de metas
propias de unarelacion laboral.
Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con el objeto | Desarrollé actividades propias de |a especialidad de
10 contractual, que  contribuyan & medicina  interna que  contribuyeron & REPOERTE EN HISTORIA CLINICA

fortalecimiento de los  procesos
misionales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE.

fortalecimiento de los procesos asistencides y
misionales de lainstitucion.

DINAMICA WEB GENERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | & 15147000
95062026440 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 10
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en |, \CE MiLLONES CIENTOCUARENTA Y SIETE MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 969408 $ 969500
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPSSANITAS $6058800 $ 757350 $ 757400
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 147592 $ 147600
Cajade Compensacion NO Total $ 1758385 $ 1874500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 31878930081
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EASARI:\? MONICA RINCON 2026-06-22 21:28:23
ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-24 10:19:16
FLOREZ
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO o
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-06-25 18:34:10
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QFE?IIEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 18:53:27
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)

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.SE.
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www.subredsur.gov.co
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