SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
p
Subred Integrada
SaS o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | ANGELICA LUCIA JIMENEZ LOPEZ Niimero de Documento: 1000285450
Contratista:
Correo Electronico: angelicajim3110@gmail.com Niimero Telefonico: 3185217667
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR 803 GINECOLOGIA Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3312-2026 Ano Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje( %
Centro de . ., . Namero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 180 60 39253 $9420720 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9420720 NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 f:icclil:l de Terminacion del Contrato 2026-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 18645175 1296
No. Cuenta Segian el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7301058
2 MARZO $ 8007612
3 ABRIL $ 7811347
4 MAYO $ 8007612
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 9420720
JULIO $ 9185202
AGOSTO $ 9420720
vormic e[ VORI DR | posrsaravos | S0P
$ 36505290 $ 55150465 $ 59154271 $ -4003806
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAIONS ESTECICASIAS | INELERONOR T pronucro o vexcin
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 SURE.S.E.

-Prestar servicios como Médico general en el
servicio de Ginecologfa y Obstetricia, segin
programacion de actividades

-Programacion de actividades

2. Ejecutar actividades de informacion,
educaciéon y comunicacion 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.

-Realizar orientacion y brindar informacion del
servicio con el fin de promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud

-Historia clinica

3. Registrar de manera autébnoma, 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.

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
seglin lo requerido por el sistema de informacion de
la Subred Sur, cumpliendo con los pardmetros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacion  dinamica

gerencial

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
gufas 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.

-Participar en actualizacion de formatos, gufas y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos; de
igual manera incluir el consentimiento informado y
realizar MIPRES en los casos que se requiera.

-Formatos institucionales, historia clinica,
sistema dinamica

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 consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur seglin cuadro
clinico; hacer acompanamiento y supervision hasta
su egreso

-Sistema de informacion  dinamica

gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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.

-Brindar informaciéon de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudient

-Historia clinica

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ES.E., incluyendo su

egreso, remisiobn y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Brindar informaciéon de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudient

-Historia clinica

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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 E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas al
familiar y/o acudiente

-Historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla Factl}rz‘l
corresponde el pago Electronica
Valor
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
87510235 Anterior
2026 JULIO 2026 08 12

Certificados el Mes

de
$9185202

Valor honorarios certificados el mes anterior en

NUEVE MILLONES CIENTOOCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DOSPESOS

VELANDIA

letras
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 587853 $ 587900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3674081
Salud EPS SURA $ 459260 $ 459300
ARL 3 COLMENA SEGURO S.A. $ 89501 $ 89600
Caja de Compensacion NO $ 1066292 $ 1136800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91288687973
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ao ACA  LUCIA - JIMENEZ 2026-08-26 16:08:26
JORGE ELIECER o
ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2026-08-27 13:01:18
ACEPTADO CONTRATACION MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2026-08-30 15:42:45

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN
REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-15 10:46:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

\]Z\;@;qc Lelwas(C

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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enlace »

operativo

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-08-12, 12:17:15 PM

julio de 2026

julio de 2026

ANGELICA LUCIA JIMENEZ LOPEZ
CC 1000285450

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 87510235
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 560838291
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 1.136.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéereses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 587.900 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 459.300 $0
N800226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 1 $ 89.600 $0
SubTotales: $1.136.800 $0
Total a Pagar: $1.136.800
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a travées de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar apEPj‘REES

"

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
Age ua; : UTC -5 18:54:08
colombia & Angelica Lucia Ji...
Busqueda H Mis procesos H Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato
1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones . K
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje Recepcioén de articulos
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de si
coédigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3312 2026.pdf PS 3312 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
ANGELICA JIMENEZ ABRIL ANGELICA JIMENEZ ABRIL Proveedor Descargar Detalle
3312-2026.pdf 3312-2026.pdf
O ANGELICA JIMENEZ MAYO ANGELICA JIMENEZ MAYO Proveedor Descargar Detalle
3312-2026.pdf 3312-2026.pdf
M ANEELICA JIMENEZ JUNIO ANGELICA JIMENEZ JUNIO Proveedor Descargar Detalle
DatOS guardados 8.pdf 3312-2026.pdf
A JIMENEZ FEBRERO ANGELICA JIMENEZ FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
8.pdf 3312-2026.pdf
A JIMENEZ MARZO ANGELICA JIMENEZ MARZO Proveedor Descargar Detalle
8.pdf 3312-2026.pdf
e vida sideap.pdf 18. hoja de vida sideap.pdf Proveedor Descargar Detalle
VA'Y ACTA DE GRADO 3. DIPLOMA'Y ACTA DE GRADO Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf
A JIMENEZ JULIO ANGELICA JIMENEZ JULIO Proveedor Descargar Detalle
8.pdf 3312-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
l1del 25/08/2026, 6:54 p. m.



