Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | \JARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR Niimero de Documento: 1026295691
Contratista:
Correo Electrénico: drakis13@hotmail.com Numero Telefénico: 3185543249
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 803 HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2693-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
120CGME SERVICIOS MEISSEN 210 0 39253 $8243130 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8243130 OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTOTREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacién del Contrato | )¢ ¢ 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 16486260 1296
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 6594504 1654
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 7065540
2 MARZO $ 7772094
3 ABRIL $ 7772094
Carrera 20 No—=7 =35 Sur—Cuodigo postal 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 8007612
JUNIO $ 8949684
JULIO $ 8714166
AGOSTO $ 7772094
wormicinoe | vaortonu o[ posueaanos | SORE
$ 41215650 $ 64296414 $ 56053284 $ 8243130
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAoNs SIS | INELARONOB T pronucto o vexain
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 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 .

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

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,

-Se realiza atencion al paciente mediante servicio
de hospitalizacion, informando su estado de salud ,

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

informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

orientadas a la promocion de la salud, la . . ., -Informacién  registrada en medios
., diagnostico , prevencion de enfermedades y " S . .

prevenciéon de la enfermedad y el . . magnéticos en el aplicativo dinamica
L . . tratamiento de enfermedades al paciente y .

fortalecimiento del autocuidado a nivel . . . gerencial

L - . promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal

individual, familiar y comunitario, en el ..

Lo . como familiar .

marco de su ejercicio profesional.

3. Registrar de manera auténoma, veraz

y oportuna la informacion derivada del

acto médico en la historia clinica, -Diligencie correcta y completamente la historia

garantizando  claridad, legibilidad, | clinica en medios magnéticos de los pacientes -Informacién  registrada en medios

secuencialidad, integralidad y atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad magnéticos en el aplicativo dinamica

racionalidad cientifica, conforme a la | y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y | gerencial

Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion | Proteccion Social y los demds entes competentes

839 de 2017 y las normas que las

modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Aportar técnicamente, cuando sea

requerido, a la elaboracion, actualizacion

aplicacion de formatos, protocolos, .

y ,p . P L. -Se realiza la entrega oportuna de reportes e

guias y  procedimientos  clinicos, . i K

: L L informes en los formatos diligenciados y L . .

incluyendo el diligenciamiento  del . . . -Informacion  registrada en medios
. . certificados necesarios en la atencion a los " .

consentimiento informado, el reporte de . . magnéticos cumpliendo las normas de

pacientes, con reportes de consentimiento

seguridad.

5. Contribuir desde su ejercicio
profesional a  la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizaciéon 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.

Carr

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

ra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dinamica.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal vigente.

-Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programaciéon  de  actividades con

supervisor del contrato

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
SUBRED SUR ESE, incluyendo su

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

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

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

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion 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
autonomia técnica y cientifica.

-Las demas actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
Supervisor del contrato.

-Programacion de actividades de acuerdo
a necesidad del servicio por supervisor
del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor
- . , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
95156404 Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 18

Certificados el Mes

de
$ 7772094

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SIETE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS

MIL NOVENTA Y

CUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $497414 $ 497500
Salud EPS SANITAS $ 3108838 $ 388605 $ 388700
AR ;| SEGUROS GENERALES 75731 S 7580
Caja de Compensacion NO Total $ 902247 $ 962000
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

2026-10-01 15:49:29

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-10-02 21:57:00

ACEPTADO CONTRATACION

VELANDIA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

2026-10-03 22:33:17

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026295691 MARIA ALEJANDRA SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com PARAFISCALES Y 95156404 18/09/2026 1 0
AGUILAR
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $3,108,840 $1.024.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici 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 800251440-6 388.700 0 0 0 0 0 0 388.700 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 497.500 0 0 0 0 0 0 497.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 75.800 75.800 0 0 75.800 758 75.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 62.200 0 0 62.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n o A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 388.700 388.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 497.500 497.500
ICBF Riesgos Laborales 1 75.800 75.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 62.200 62.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.024.200 1.024.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026295691 MARIA A'féﬁ'l“&'g\ SIERRA hospital meissen 7428585 drakis13@hotmail.com PARAFISCALES Y 95156404 18/09/2026 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 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $3,108,840 $1.024.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HE %E% < § céd 2 Voluntario | Voluntari For!Ml fiondo; 2 [Cotizacion /[ céd g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. " HEEHHARARAAARAN ofe]=] = |8 6d. A oluntario oluntario | pensional 2 A { otizacion 6d. 8 2 N 6digo porte otros porte porte porte porte
No. Idrt:‘.::;?;;in Apellidos y Nombres HHHHHEHHHEHEEEHHHE R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion | “RGHAC" | Aoante & Z?lrl;ssll‘;;‘:l::; Cod.EPS | IBCEPS | & PERCE0 | ARL | 'BCARL | £ 8 | cotizacién [ o3 [ 1BCCOF | £ OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | WEN
© w :; w S solidaridad ,G"'.
1 102602(;5691 SIERRAAEGJ%\I;AR MARLA 5710 N 230201 | 3.108.840 | 30 497.500 0 0 0 0 EPS005 3.108.840.| 30 388.700 14-11 3.108.840 | 30 3 75.800 CCF24 | 3.108.840 30 62.200 0 0 0 0 0

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




wd90:L "9T0T/60/v1

‘wd 00:L B "we 0Q:L SOUIBIA B seunT a10dos/00°A0b eidwooeiquiojoo mmm 8080-2S-0008L0

< | lele)s3 pepnu3 el op ugenens | >

onanu Jebien

9lleyed

9|leyed

dleled

dleled

dleled

dlleyed

dlleyed

9leyed

JeBieosaq

Jebieosaq

Jebieosaq

JeBieosaq

JeBieosaq

JeBieosaq

JeBieosaq

JeBieosaq

Jeiiog

10paaA0Id

10pa8aA0Id

10paaA0Id

10paaA0Id

10paaA0Id

Jlopaanold

10paan0Id

10paaA0Id

1od opebien

spd'9z0z
- €692 'OLD - 9202 OLSO9OV VLNIND

pd-9z02
- €692 "0OLD - 9202 OI7Nr VANIND

Jpd'9z02
- €692 "0LD - 9202 OINN VLNIND

Jpd'9z0z
- €692 "OLD - 9202 OAVI VLN3IND

Jpd'9z0z
- €692 "OLD - 9202 1I¥EV VAININD

Jpd'9z0z
- €692 "0LD - 9202 OZ4Y YLNIND

Jpd-ie|inby ewaig elpueld)y
ele SOAVLIONOS SOLNINNO0A

Jpd'9z0z
- €692 "OL0 - 920 O¥FYEF3 VININD

OAlYdJe |3p IqUION

~ (elqwojoD) jouedsg epnAy ojoway aodoS  BAIEWION
Jejooue)
1pd'9z0z -
€692 ‘010 - 920¢ OLSO9V VININD U
1pd'9z0Z
-£692 ‘010 -920Z OIINF VANAND |

Jpd'9z02
- €692 "0LD - 920Z OINNF VLNIND

Jpd'9z02
- €692 "OLD - 9202 OAVI VLN3ND

Jpd'9z0z
- €692 "OLD - 9202 1™¥EV VAIN3IND

Jpd'9z0z
- €692 "0L0 - 9202 OZYVIN VLNIND

Jpd-ie|inby eulsig eipuelely
BUEN SOAVLIDOITOS SOLNINND0A

1pd'9202 - £692
‘010 - 9202 O¥3¥E34 VININD

uoroduoasag

Jea1)

opejs3

einjoey e| ap |ejo} Jojep

sopeoyyioadse epanbsnq ep SoLv)LID SOj U0 uejdwnd anb SOpe)Nsa. Us)SIxe ON

uolodasal ap eysay

uoIsiwa ap eyosa4

01eJ1U0D |9p UQIoNodale ap soUBWNI0Q

einjoe} ap oIdWNN

obed ap p|

Juoloeziione ap sobipos

ON (IS

ap sauolsiwa uaiainbai ag?

sobed ap ueld

so[nojue ap ugiodasay

afeyusolod

< | lele)s3 pepnu3 el op ugenens | >

g eipuela)y euepn

G-o1n

' nbIuNo0p;MOIA HIPHIOLIUO0)SI[ES/SULIOPUS] HUWOFBUBIASIOLNU0) [ 0D/09°A05 dodas mmmy/:sdpy

0}e1U0) |9p uoPNJalg

OLVYLNOD ¥3A

Jejeoue) ©

osn 8p soulwal  610C TVLIONA ©

sojusiwidwnouj
ojesuo) [op sauoioeoyipoly ]

0jesjuo0d [9p uoIdINdalg

|eysendnsaud ugioewloju|

0jeljuoo |op sojuswnood Y

10pa3A0Id [op Sojuswnooq g

soiInIss A saualg (Y

sauoIpuo)) 4

|elauab ugroewou|

0)BJJUOD U9\ — SOIEU0D 3P UORBASIUILPY «— NUS « OLOIOST

el

A NUBIN a SOS3204d SIN

A epanbsng

BBy PIdWeD TIGWOIeD
TG0 UPDITEOD 8P
FHODN FRUBEY

8

[

Teypyg



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

MARIA ALEJANDRA SIERRA AGUILAR
1026295691

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de 04 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 25, 2026

e f’ SMAR: 75U BOGOT/\




