Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Bl SERVICIOS stasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | \JARYLUZ MONSALVE YARCE Niimero de Documento: 22012011
Contratista:
Correo Electrénico: maruja-monsalve@hotmail.com Nimero Telefénico: 3106359910
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2621-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
J17TN SERVICIOS TUNAL 186 22 46690 $9711520 94.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 9711520 NUEVE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | )¢ o6 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 20543600 1296

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 8964480
2 MARZO $9711520
3 ABRIL $ 10085040
4 MAYO $9711520
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 11719190
JULIO $ 10085040
VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 51359000 $ 71902600 $ 60276790 $ 11625810
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS ESIEANCSIAS | ENELIRONOEN T pronucto o vineci
OBLIGACION

1.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.

-Prestar mis servicios como medico de apoyo en la
unidad renal,

-Practica clinica

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicaciéon 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.

-Apoyar al personal asistencial con los pacientes en
el proceso de dialisis ambulatoria, hospitalizacion
ucCl

-Practica clinica

3. Registrar de manera autéonoma, 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.

-Evolucion diaria de pacientes del programa,
elaboracion de formulas medicas para los pacientes
renales

-Registro dinamica

4. 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 wuso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Realizacion de protocolos, guisa y MIPRES, segun
la necesidad de cada pacientes y el servicio

-Practica clinica

5.  Contribuir desde su ejercicio
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 consolidacién de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Realizar vinculo y comunicacion asertiva con
pacientes y familiares

-Practica clinica
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
6 asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal vigente.

-Dar cumplimiento a las actividades asignadas de

. -Practica clinica
acuerdo a la normatividad

7. Realizar la valoracién clinica, el
diagnéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA -Valorar, evolucionar, prescribir a los pacientes a su
SUBRED SUR ES.E., incluyendo su | cargo, realizar evoluciones mensuales de los mismos
egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Registro dinamica

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

-Comunicaciéon asertiva, calar y precisa con

o . -Practica clinica
familiares y pacientes

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
9 el fortalecimiento de las funciones -Segiin la necesidad del servicio -Seglin la necesidad del servicio
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES ANO MES DiA

2026 JULIO 2026 08 11

6031785952

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el Mes $ 10085040

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZ MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CUARENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizaciéon Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 645443 $ 648500
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 4034016 § 504252 $ 506600
ARL 3 25%&%?{1(:?522%1“}38 $ 98269 $ 988000
Caja de Compensacion NO Total $ 1170753 $2143100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870390012
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARYLUZ MONSALVE YARCE

2026-08-20 12:25:44

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-08-24 14:37:02

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-30 13:34:43

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - | b
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARY LUZ MONSALVE YARCE MONSALVE YARCE || peRiopO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DirS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 10341 TELEFONO: 3106359 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 558686110
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
D5-14 05-14 COLPENSIONES 1 $ 645.500) $ 0 $0 $0 $ 0 $ 3.000 $0 $ 645.500) $ 3.000 $ 648.500
SUBTOTALES: $ 645.500 $ 3.000 $ 648.500)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 504.300 $0 $ 2.300 $0 $ 504.300 $ 2.300 $0 $ 506.600
SUBTOTALES: $ 504.300 $ 2.300 $0 $ 506.600)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIzAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $ 0 $0 $ 98.300 $ 98.300 $ 500] $ 0 $ 98.800
SUBTOTALES: $ 98.300 $ 500 $0 $ 98.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE % = E EE O F|wuwalaix o | = z| 2| w| < O (& K| o '5 FSP [IPORTES INDICADOR| '5 '5 CENTRO 8
N° 5N |NOMBRES : = z|o5|z|ulggge gl el Z|Qla|lS| £ |29 3 . VOLUNTARIOS TOTAL & -n| VALOR| TOTAL & TOTAL |g| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO =S| |F|HFHO > | > ® ] O = > (< > | = J
CEHEE = ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \borTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| sppes| aporTE | APMIN |  IBC DE  |APORTEIS ADMIN |\ 50 TEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE
8 | © I SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ol a TRABAJO
1 CC MONSALVE INDEPENDIE $4.034.016 NO 01-30 25-14 30 $ $645.500 $0 $0 $0 $0  Normal $645.500EPS002- [30 $§  $504.300 $0 $504.30014-11-  [30 $§ 22012011 | $ 98.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
R2012011 B e U7 CONTRATO COLPENSI| | 4.034.016 SALUD 4.034.016 ARL SURA | | 4.034.016
PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS
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Aganc ! . UTC -5 10:36:41
da Cohtrathcion Pablica
Colombia Culn_ulu Eficienta MARYLUZ MONSALVE

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos det Froveedor Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de cédigos de ;

Modificaciones del Contrato . Si ' No
autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

2621-2026 CUENTA ENERO (Archivado) ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2621-2026 CUENTA FEBRERO CUENTA MONSALVE FEB 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA MEDICO 3 DIPLOMAY ACTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA hoja monsalve.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2621-2026 CUENTA MARZO MARY_MAAA_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2621-2026 CUENTA ABRIL mmmmm_maaaaa_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2621-2026 CUENTA MAYO mmm_mmmmmmmmmmmmmm_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2621-2026 CUENTA JUNIO mo_moo_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2621-2026 CUENTA JULIO.pdf 2621-2026 CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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