Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRE
SERVICIOS

STACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: KIMBERLY ANN REINA MARUQUEZ NUmero de Documento: 1110547319
Correo Electrénico: kimberly-ann-94@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3202539481
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE - |
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cadigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2203-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . iy . Ndmero Valor &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE —IS—ERéSh’g/D—\CR)’I o 180 0 46690 $8404200 115.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 8404200 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 556 6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 4474842 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 18841440 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7065540
2 MARZO $ 7536576
3 ABRIL $ 7536576

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $9420720
JUNIO $ 9420720
JULIO $ 8404200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 36505290 $ 59821572 $ 49384332 $ 10437240

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios profesionales de
medicina  general, aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema General de Seguridad Social
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.SE.

-Prestar servicios profesionales como médico en las
dreas Asistenciales a los usuarios de la Subred Sur,
con el pleno cumplimiento de los estdndares de
cdidad y oportunidad, durante e tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta

-Historias clinicas

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion 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.

-Prestar servicios profesionales como médico en las
areas Asistenciales a los usuarios de la Subred Sur,
con € pleno cumplimiento de los estdndares de
caidad y oportunidad, durante e tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta

-Brigadas de promocién y prevencion

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 Resolucidn
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Diligenciar la Historia Clinica completa, sin
tachones ni enmendaduras

-Historia Clinica, bitacora de traslados

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

-Brindar asistencia en los procedimientos propios
de la atencion médica con plena autonomia y
pertinencia, cumpliendo con lo establecido en los
manuales de bioseguridad

-Historia Clinica

Contribuir desde su gercicio profesional
a la identificacion, caracterizacion,
manejo, seguimiento y candizacion de
los usuarios en las diferentes rutas
integrales de atencién en salud, asi como
a la consolidacion de informacion
necesaria para la trazabilided de
indicadores clinicosy asistenciales.

-Diligenciar oportuna 'y  correctamente los
certificados y demas documentacién que deba
entregarse a los pacientes y la Institucion, con
ocasion de la gjecucion de lo pactado en el presente
contrato.

-Historia clinica, formatos que requiere e
paciente
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Atender el llamado del servicio oportunamente,
garantizando la continuidad de la atencién médica
durante los procesos de vaoracion, evaluacion,
formulacién y entrega del paciente a la institucion
de salud

-Historia Clinica

Redizar la vaoracién clinica, €
diagnéstico y la definiciéon del plan de
tratamiento, de acuerdo con € 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.

-Direccion brindada por € jefe del area Informar a
las autoridades ya los familiares del paciente el
devenir de la atencién brindada conforme a los
lineamientos del contratante

-Direccion brindada por €l supervisor del
servicio

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

-Direccion brindada por €l jefe del &rea Informar a
las autoridades ya los familiares del paciente el
devenir de la atencion brindada conforme a los
lineamientos del contratante

-Libro de novedades

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para el
cumplimiento del objeto contractua vy el
fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE,,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Demés actividades propuestas por €l supervisor del
contrato

-Listados de asistenciay bitacoras
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $9420720
Anterior
9506569993 -
2026 JUNIO 2026 07 17
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 602926 $ 607900
SALUD TOTAL EPS
Salud SA. $3768288 $ 471036 $ 474900
ARL 4 COLMENA SEGURO $0 $0
SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 1093632 $ 1082800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 44696050993
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P KIMBERLY ANN REINA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARQUEZ 2026-07-28 13:20:45
. NESTOR RAUL VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-28 16:03:53
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 22:13:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEEIEET%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 13:10:46
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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uTC -5
KIMBERLY ANN REIN...

_Buscar... a,
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Datos g ados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

[ Informacion general
P Condiciones

kI Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
g Documentos del Proveedor ko o660 del Contrato

[3) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

[3l) Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos )

) Modificaciones del Contrato o Si ©/No
de autorizacion?

£J) Incumplimientos Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2203 2026.pdf PS 2203 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Cuenta Marzo 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Cuenta Abril 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
a Cuenta Mayo 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Cuenta Mayo 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO CTO 2203-2026 Informe de Actividades Numero 373371.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO CTO 2203-2026 febrero kim.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTA DE GRADO PREGRADO.pdf ACTA DE GRADO PREGRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 18. 18. Proveedor Descargar Detalle

hojaDeVida_1753226155533_1110547319_Redacted.pdf ~ hojaDeVida_1753226155533_1110547319_Redacted.pdf
g Cuenta Junio 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Cuenta Junio 2026 Contrato N° 2203-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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http://www.tcpdf.org

o Usuarios
2 - KIMBERLY REINA
. © soportev (@ Manualesv Ll Analitica  ggq Canal Directoriov @ Encuesta de 8% en linea: 0 42 rada de
se s

de datos SIDEAP lud Sur E.S.

satisfaccion 451

4 Agregar entidad

.,

$ El futuro o RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
A esdetodos | decColombia Persona Natural eog@

Lista Entidades 10 v
Id Nombre Fecha Motivo Ner
presentac entidad presentac Prasentar de Estado  Observaci Volvera Editap hoJ.a de Eliminar
— = — como presentar presentac vida
— — = presentac .
validada
Subred
Integrada
de f o
Savicion Actualizac Enviada 7
1Bose62  °"'“'°® 27/07/202 Contratist de a a n
datos entidad
Salud
Sur
E.S.E.
r 3
FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.5.E.

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 27-jul-2026

7

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, KIMBERLY ANN REINA MARQUEZ
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L O No. 1110547319 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

s0c0m, Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nombre:
Identificacion:
Entidad:

Cargo:

Correo:

Tipo declaracion:

Fecha Declaracion:

DATOS PERSONALES

KIMBERLY ANN REINA MARQUEZ
1110547319

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Contratista

kimberly-ann-94 @hotmail.com
Para actualizar durante la ejecucién del contrato

27/07/2026 11:54:58



