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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | MARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR NGmer o de Documento: 1026295691
Contratista:
Correo Electrénico: drakis13@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3185543249
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2693-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 186 12 39253 $7772094 94.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7772094 SIETE MILLONESSETECIENTOSSETENTA Y DOSMIL NOVENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 56 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 16486260 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7065540
2 MARZO $ 7772094
3 ABRIL $ 7772094
4 MAYO $8007612
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 8949684
JULIO $ 8714166
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 41215650 $57701910 $ 48281190 $9420720

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 Seguridad Socia
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR ESE.

-Presto mis servicios como médico general en los
servicios de hospitalizacion., de la Unidad de
Meissen en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur .

-Atencién de acuerdo a programacion de
actividades con el supervisor del contrato.

2. Ejecutar actividades de informacién,
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.

-Se redliza atencién a paciente mediante servicio
de hospitalizacion, informando su estado de salud ,
diagnostico , prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar .

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos en e aplicativo dinamica
gerencia

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.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por € Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y los demés entes competentes

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos en e aplicativo dinamica
gerencia

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

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados vy
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacién  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

5. Contribuir desde su gercicio
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidaciéon de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Informar mediante atencién a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestién ( dinamica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir a
paciente. salud y asi mismo registrar en el sistema
de gestion ( dinamica) de acuerdo a criterio médico
el procedimiento aseguir a paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
€l aplicativo dinamica.
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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 alanormatividad legal vigente.

-Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con € supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programaciéon  de actividades con

supervisor del contrato

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

-Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente'y su procedimiento.

8. Comunicar de forma oportuna y
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 instalado.

-Informar 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 reportada en dinamica
gerencial.

9. 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 ESE,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica

-Las deméas actividades cumpliendo € objeto
contractual de acuerdo a planeacion con €
Supervisor del contrato.

-Programacion de actividades de acuerdo
a necesidad del servicio por supervisor
del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

94330985 -
2026 JULIO 2026 08 18

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 8714166

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONES SETECIENTOSCATORCE MIL CIENTOSESENTA Y SEISPESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 557707 $ 557800
Salud EPSSANITAS $ 3485666 $ 435708 $ 435800
ARL 3 iﬁxﬁ%?m CA(?I\IIEXI ETLES $84911 $ 85000
Caja de Compensacion NO Total $ 1011610 $ 1078600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 050901524
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

AGUILAR

MARIA ALEJANDRA SIERRA

2026-08-22 12:15:52

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-08-28 07:23:05

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-08-30 13:44:30

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 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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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
cc 1026295691 MARIA ALEJANDRA SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com PARAFISCALES Y 94330985 18/08/2026 1 0
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 2026-07 2026-07 1 $3,485,668 $1.148.400
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 435.800 0 0 0 0 0 0 435.800 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) 800229739-0 557.800 0 0 0 0 0 0 557.800 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 85.000 85.000 0 0 85.000 850 85.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 69.800 0 0 69.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 435.800 435.800
Pensién 1 557.800 557.800
Riesgos Laborales 1 85.000 85.000
CCF 1 69.800 69.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.148.400 1.148.400

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
cc 1026295691 MARIA ALEJANDRA SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com PARAFISCALES Y 94330985 18/08/2026 1 0
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 2026-07 2026-07 1 $3,485,668 $1.148.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC SIERRA AGUILAR MARIA
1 1026295691 ALEJANDRA 57|10 N 230201 | 3.485.668 | 30 557.800 0 0 0 0 EPS005 3.485.668. |30 435.800 14-11 3.485.668 | 30 3 85.000 CCF24 | 3.485.668 30 69.800 0 0 0 0 0

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




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqu...
UTC -5
Maria Alejandra S...
Escritorio = Menu — Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Bealireres el [Srevesilsr Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Ejecucién del Contrato Si ©/No
cédigos de autorizacion?
Modificaci del Contrat
odtiicaciones det Lontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2693 - 2026.pdf 2026.pdf
) DOCUMENTOS SOLICITADOS Maria DOCUMENTOS SOLICITADOS Maria Proveedor Descargar Detalle
Alejandra Sierra Aguilar.pdf Alejandra Sierra Aguilar.pdf
) CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2693 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
) CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2693 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
(] CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2693 - CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
) CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2693 - CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
(] CUENTA JULIO 2026 - CTO. 2693 - CUENTA JULIO 2026 - CTO. 2693 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
1del 20/08/2026, 3:36 p. m.
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