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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: MONICA DALILA PINEROS SANTOS Numero de Documento: 1024588124
Correo Electronico: dali.020598@gmail.com Numero Telefonico: 3108558967
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE Cédigo -
p " | zuLuAGgA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2284-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero < o
Centro de . .. . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USs
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 12 40000 $7920000 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7920000 SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | )¢ 5 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 480000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 15840000 1196
3 2026-09-01 2026-09-30 3 $ 7920000 1741

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 7680000

MARZO

$ 7680000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 7200000
4 MAYO $ 7920000
5 JUNIO $ 7200000
6 JULIO $ 8160000
7 AGOSTO $ 6960000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 37200000 $ 61440000 $ 52800000 $ 8640000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios . . o
del Sistema General de Seeuridad Social -Preste mis servicios como médico general en los
1 en Salud (SGSS), al Sisterﬁz Obligatorio servicios de urgencias., de la Subred Integrada de -Historia Clinica
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la Servicios de Salud Sur
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.
2. Ejecutar actividades de informacion, . L . .
educacién y comunicacién en  salud - realice atencion al paciente mediante consulta
orientadas a la promocion de la salud 1; médica o atencion de urgencias informando su
., P ’ estado de salud , diagnostico , prevencion de S,
2 prevenciéon de la enfermedad y el h -Historia Clinica
fortalecimiento del autocuidado a nivel enfermedades y tratamiento de enfermedades al
individual, familiar y comunitario, en el pgciente yp romoviend_o- ¢l autocuidado tanto a
marco de su ejercicio profesional. nivel personal como familiar .
3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacién derivada del
acto médico en la historia clinica, -Diligencie correcta y completamente la historia
garantizando  claridad, legibilidad, | clinica en medios magnéticos de los pacientes
3 secuencialidad, integralidad y atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad -Historia Clinica
racionalidad cientifica, conforme a la | y los criterios definidos por el Ministerio de Salud y
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion Proteccion Social y los demas entes competentes.
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
Y iz};llcacmn (:zcefs)irrglizg)tzs pro;ﬁz?clgi - realice la entrega oportuna de reportes e informes
igr:lclu engo 5 | dilicenciamiento dei en los formatos diligenciados y certificados
yendo . £ necesarios en la atencion a los pacientes,con L .
4 consentimiento informado, el reporte de .. . -Historia Clinica
estadisticas  vitales y el uso de reportes de  consentimiento  informado y
herramientas como MIPRES. en los garantizando el cumplimiento de las normas de
. > bioseguirdad.
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5. Contribuir desde su ejercicio
profesional  a  la — identificacién, -Informe mediante atencion al paciente el

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.

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.

-Historia Clinica

6. 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.

- realice 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.

-Historia Clinica

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnodstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el 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.

-Realice atenciéon 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.

-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 evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Informe 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

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.

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

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ANO MES ANO | MES | piA Certificados el | 56960000
95175552 _ Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 445440 $ 448200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. 32784000 §$ 348000 $ 350100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S A. $ 67818 $ 68400
Caja de Compensacion NO Total $ 807972 $ 866700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\]éjcs)ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24117965210
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 24,1\01\]]\1”118? DALILA  PINEROS 2026-09-26 14:16:56
. NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-09-29 18:53:06
, MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 0.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-09-30 09:49:13

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 Resolucion 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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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
N EXONERADO PAGO
cc 1024588124 MONICA DALILA PINEROS Calle 68 fsur numero 51 | 3 yg55g967 dali.020598@gmail.com PARAFISCALES Y 95175552 15/09/2026 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 | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $866.700
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 348.000 0 0 0 8 2.100 0 350.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 445,500 0 0 0 0 8 2.700 0 448.200 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 67.900 67.900 8 500 68.400 679 68.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 348.000 350.100
0 [ 8 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 445.500 448.200
ICBF Riesgos Laborales 1 67.900 68.400
0 [ 8 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 861.400 866.700

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
o EXONERADO PAGO
cc 1024588124 MONICA DALILA PINEROS Calle 68 fsur numero 51 | 3 yg55g967 dali.020598@gmail.com PARAFISCALES Y 95175552 15/09/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $866.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

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 HEIHEE B subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

cc PINEROS SANTOS MONICA
1| jopamssiza IALILA 59| 0 N 25-14 | 2.784.000 | 30 | 445.500 0 0 0 0 EPS002 | 2.784.000.|-30 (348000 | 1411 | 2.784.000 | 30 [ 3| 67.900 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:02:17
MONICA DALILAPIN...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero 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
) CUENTA FEBRERO - CTO N. 2284 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA MARZO - CTO N. 2284 - CUENTA MARZO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA.pdf DIPLOMA .pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTA DE GRADO.pdf ACTA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2284 2026.pdf PS 2284 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTAABRIL - CTO N. 2284 - CUENTAABRIL - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA MAYO - CTO N. 2284 - CUENTA MAYO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA JUNIO - CTO N. 2284 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTA JULIO - CTO N. 2284 - CUENTA JULIO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CUENTAAGOSTO - CTO N. 2284 - CUENTAAGOSTO - CTO N. 2284 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17015424
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