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 | NANCY NATALIA MENDOZA DUENAS NUmer o de Documento: 1053724440
Contratista:
Correo Electrénico: nancy-mendoza@j uanncorpas.edu.co Namero Telefénico: 3118531813
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo -
Supervisor: MANCIPE 90 CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3350-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 24 39253 $8243130 112.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8243130 OCHO MILLONESDOSCIENTOSCUARENTA Y TRESMIL CIENTOTREINTAPESOS
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 $ 14994646 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7301058
2 MARZO $ 7536576
3 ABRIL $ 7536576
4 MAYO $ 7065540
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 8243130
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 36505290 $51499936 $ 37682880 $ 13817056

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  genera, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema General de
1 Seguridad Social en Salud (SGSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales  definidas por LA
SUBRED SURE.SE.

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,
oportunidad y pertinencia de acuerdo a su
condicion de salud. Realizar valoracion de ingreso
y de seguimiento hasta su egreso.

-Registros  en dindmica  gerencia
hospitalaria

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

-Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-Registros  en  dindmica  gerencia
hospitalaria.

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacion 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.

-Generar registros en la historia clinica clinica toda
la informacion del acto medico, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017
norma que la modifique o sustituya).

-Registros en dindmica  gerencia
hospitalaria.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion,
actuaizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
clinicos, incluyendo € diligenciamiento
4 del  consentimiento informado, el
reporte de estadisticas vitales y e uso
de herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Redlizar entrega de informacion a familiares
explicando de manera clara y en lenguaje
entendibe para e paciente y/o familiar.
Encaminada a promover habitos saludables.

-Registros  en dindmica  gerencia
hospitdaria

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

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actudizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
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 E.S.E., 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,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-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
y €l fortaecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR
E.S.E., 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.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $7065540
Anterior
92732197 -
2026 MAYO 2026 06 19

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESSESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTAPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 452195 $ 455000
Salud EPS SURA $2826216 $ 353277 $ 355600

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $68847 $ 69400

Caja de Compensacion NO Total $ 820225 $ 880000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550176800070318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BGEEXS NATALIA MENDOZA 2026-06-22 23:57:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGE‘NCZS NATALIA MENDOZA 2026-06-23 02:32:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGENCXS NATALIA MENDOZA 2026-06-23 14:09:33
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BGEEXS NATALIA MENDOZA 2026-06-24 20:37:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EGE‘NCXS NATALIA  MENDOZA 2026-06-24 20:37:21
ACEPTADO SUPERVISION “,;'T/SQ'CI - EDISON  PARRA 2026-06-25 13:25:02
ACEPTADO CONTRATACION \'\;'&EQDYA'V'ANA RODRIGUEZ 2026-07-01 04:06:10
o 0F ACTIEAOES PAGADO, = 34 NGO £5 OFETENTE A | s noxaions Lo | e moni
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.
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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO
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® .
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
EXONERADO PAGO
NANCY NATALIA MENDOZA nancy- 1 0
cc 1053724440 DUERIAS clle 182 n 51 24 3118531813 mendoza@juanncorpas.edu.co PARA;LS&;ADLES Y 92732197 19/06/2026
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 $0 $880.000
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 353.200 0 0 0 9 2.400 0 355.600 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 452.000 0 0 0 0 9 3.000 0 455.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 68.900 68.900 9 500 69.400 689 69.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 353.200 355.600
) [ 9 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 452,000 455.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.900 69.400
0 [ 9 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 874.100 880.000

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



QE: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
EXONERADO PAGO
NANCY NATALIA MENDOZA nancy- 1 0
cc 1053724440 DUERIAS clle 182 n 51 24 3118531813 | 04070 @juanncorpas.edu.co PARAgEE:lfS_Es Y 92732197 19/06/2026
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 $0 $880.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR 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 ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc MENDOZA DUENAS NANCY
1| 1083724840 NATALIA 590 N 230201 | 2.825.000 [ 30| 452.000 0 0 0 0 EPS010 | 2.825.000.|-80[-353.200 | 14-11 | 2.825.000 | 30-[-3~ [ 68.900 0 0 0 0 [ 0 0 0

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

Buscar contrato

Todos
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Ultimas modificaciones

(Busqueda avanzada),

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado
7741418 3350-2026 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2026 7 dias para terminar NANCY NATALIA 36.505.290 COP Modificacion Detalle
INTEGRADADE 10:43:00 PM (uTC- (30/06/2026 11:59:00 MENDOZADUENAS aceptada
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, enviada
SALUD SUR Quito) Quito)
E.S.E**
6921440 7941-2025 SUBRED Entidad Estatal 17/10/2025 31/01/2026 11:59:00 PM NANCY NATALIA 23.780.640 COP En Detalle
INTEGRADADE 9:57:00 PM (uTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, MENDOZADUENAS ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
EISTESS
5881314 3841-2025 SUBRED Entidad Estatal 21/01/2025 20/09/2025 11:59:00 PM NANCY NATALIA 56.707.680 COP Suspendido Detalle
INTEGRADADE 11:50:11 PM (uTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, MENDOZADUENAS
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
E.S.E**
4535622 1494-2024 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2024 20/01/2025 11:59:00 PM NANCY NATALIA 81.548.000 COP En Detalle
INTEGRADADE 12:00:00 AM (UTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, MENDOZADUENAS ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
E.S.E**
3426423 1847-2023 SUBRED Entidad Estatal 2/02/2023 11:59:00 31/01/2024 11:59:00 PM NANCY NATALIA 81.918.000 COP En Detalle
INTEGRADADE PM ((uTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogota, Lima, MENDOZADUENAS ejecucion
SERVICIOS DE Bogota, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR
E.S.E**
Ver mas Cambiar el estilo de paginacion
OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente
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