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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | JENNIFER PARRA ALBARRACIN NGmer o de Documento: 52058181
Contratista:
Correo Electrénico: jenniferparra0317@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3003471276
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2386-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al s 0 40000 $1200000 31.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM gg Al s 0 40000 $1200000 31.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al g 0 40000 $1200000 31.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3600000 TRESMILLONES SEISCIENTOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion def Contrato | 5026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 8160000 1196
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 5040000 1741
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 4080000

2 MARZO $ 3600000

3 ABRIL $ 3600000

4 MAYO $ 3360000

5 JUNIO $ 4080000

6 JULIO $ 4080000

7 AGOSTO $ 4560000

8 SEPTIEMBRE $ 3600000

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 19200000 $ 32400000 $ 30960000 $ 1440000

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 ala Lex Artis, alos principios
del Sistema Genera de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y ala
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SURE.SE.

-Atender los pacientes que requieran atencién en las
Unidades de Medicina Interna de la Subred Sur, de
acuerdo ami perfil

-Historia Clinica sistematizada

2. Ejecutar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon 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.

-Dentro de la consulta o revista médica se realiza
informacion y sociadizacién de los cuidados que
debe tener tanto e paciente como su entorno
familiar.

--Historia Clinica sistematizada

3. Registrar de manera auténoma, veraz
y oportuna la informacién derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando  claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Diligenciamiento total de la historia clinica con los
datos de la atencién dada al paciente.

--Historia Clinica sistematizada
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Colabhoracion activa en la elaboracion y revision de
los  protocolos, guias y  procedimientos
Institucionales de acuerdo ami perfil

--Protocolos, guiasy procedimientos.

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 consolidacién de

informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

--Protocolos, guiasy procedimientos.

-Pacientes identificados y caracterizados.

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 lega
vigente.

-Diligenciamiento de los formatos que hacen parte
de la historia clinica de acuerdo a los procesos y
procedimientos institucionales, asi como revision
de los mismos para un tramite adecuado.

-Historia Clinica sistematizada

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnostico y la definicién del plan de
tratamiento, de acuerdo con € 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.

-ldentificacion, seguimiento y candlizacion de
pacientes que requieran un manejo integral de
acuerdo a sus patologias.

-Historia Clinica sistematizada

7. Redizar la vaoracion clinica, €
diagnéstico y la definicién del plan de
tratamiento, de acuerdo con € 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.

--Acompariamiento y trabajo interdisciplinario con
el equipo asistenciad a fin de dar un excelente
servicio a paciente.

--Historia Clinica sistematizada

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.SE.,
manteniendo en todo momento su
autonomiatécnicay cientifica.

--Redlizar ingresos, evoluciones, revista medica,
respuesta a las interconsultas y planes de
tratamiento.

-Historia Clinica sistematizada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $4560000
9511530734 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESQUINIENTOS SESENTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $291840 $ 471000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1824000 $ 228000 $ 368000
SEGUROS GENERALES 1443
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 3 $ 71800
Caja de Compensacion NO Total $ 529361 $ 910800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870373810
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P JENNIFER PARRA -
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBARRACIN 2026-10-01 14:25:15
ACEPTADO SUPERVISION NESTOR RAUL VALERO 2026-10-02 18:36:24

ZULUAGA

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA

2026-10-04 08:39:48

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2026-10-20 12:38:52
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52958181 PARRA ALBARRACIN JENNIFER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 7 SUR #10 A 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3003471276 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 683473813 9511530734 | 2026/09/17 2026/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 8 $969,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,926,000  $468,200 $2,926,000  $365,800 $2,926,000  $58,600 $2,926,000 $71,300 $963,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,926,000  $468,200) $2,926,000  $365,800) $2,926,0000  $58,600 $2,926,000 $71,300) 30 50 $963,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,926,000]  $468,200 $2,926,000]  $365,800) $2,926,0000  $58,600 $2,926,000 $71,300 5 5 $963,900

1 |cc |52958181 |PARRAJENNIFER | | | | | | | | |><| | | | | | | | 2514 | 30 | 52,926,000 s468,200[ePsoos| 30 | 52,926,000  s365,800[ ccra4] 30 | 52,926,000 $58,600] 14-11] 30 | 52,926,000] 2.436%] 571,300 30 50l sof N $963,900
Total Afiliados( 1) 52,926,000 $468,200) 52,926,000 365,800 $2,926,00 $58,600) $2,926,000 571,300 50 ) $963,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $468,200 $2,800 $0 $471,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $468,200 $2,800 S0 $471,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,300 $500 S0 $71,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $71,300 $500 S0 $71,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,600 $400 S0 $59,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $58,600 $400 $0 $59,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,800 $2,200 S0 $368,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $365,800 $2,200 $0 $368,000
TOTAL 1 $963,900 $5,900 $0 $969,800
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1/10/26, 2:19 p.m.

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

Editar

UTC -5 14:19:40
JENNIFER PARRAAL...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
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
O Cuenta de Cobro Febrero 2386- Cuenta de Cobro Febrero 2386- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
3. Diplomas y Actas de Grado.pdf 3. Diplomas y Actas de Grado.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 18. Hoja de Vida Sideap.pdf 18. Hoja de Vida Sideap.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2386 2026.pdf PS 2386 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Marzo 2386-2026.pdf Cuenta de Cobro Marzo 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Abril 2386-2026.pdf Cuenta de Cobro Abril 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Mayo 2386-2026.pdf Cuenta de Cobro Mayo 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Junio 2386-2026.pdf Cuenta de Cobro Junio 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Julio 2386-2026.pdf Cuenta de Cobro Julio 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Agosto 2386- Cuenta de Cobro Agosto 2386-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.16994294
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