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

| o)
y
Subred Imegrada
bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——
RS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: LAURA GISELLE CONTRERAS BAQUERO Numero de Documento: 1032453364
Correo Electrénico: Igcontrerasb@unal.edu.co Niumero Telefénico: 3172505580
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2622-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . s . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
120CGTN SERVICIOS TUNAL 186 30 39253 $8478648 102.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | qg
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 0 48 39253 $1884144 22.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 10362792 DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8949684
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 41215650 $ 41215650 $ 8949684 $ 32265966

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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 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 SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacién 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.

--PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera autonoma, 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.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

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.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

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.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-INFORMES Y REPORTE

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 E.S.E., incluyendo su

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

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
8. Comunicar de forma oportuna Yy
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar, .
8 acudiente, representante legal o entidad i:(/:\ol\/[l\;l]ljlillg]?scﬁl{o}zj\CIENT[;SsERTIVA CON' | _HISTORIA CLINICA

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

9. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
9 el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Fexiedo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“fr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el | S 8949684
67962602 _ Mes Anterior

2026 FEBRERO 2026 03 16
Valor h . rificados el teri let OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA Y CUATROPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 572780 $ 572800
PENSIONES COLPENSIONES
$3579874
Salud SANITAS $ 447484 $ 447500
ARL 3 SURA $ 87206 $ 87300
Caja de Compensacioén NO Total $ 1038951 $1107600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 3991533621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. . CONTRERAS BAQUERO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA GISELLE 2026-03-19 17:31:00
- . CONTRERAS BAQUERO e

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA GISELLE 2026-03-19 20:01:26
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 11:40:07
ACEPTADO CONTRATACION EIYN-I?EIiDYE XIMENA  SAS 2026-03-26 12:30:13

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 Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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Agencia Nacional
do Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend => Administracién de contratos => V@r contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

UTC-511:33:41
Contreras Baquero

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
iSe requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No

cddigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CTO 2622-2026 CTA FEBRERO TUNAL CTO 2622-2026 CTA FEBRERO TUNAL Proveedor Descargar  Detalle

CONTRERAS.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Color \/

CONTRERAS.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



1713126, 14:07 Bienestar | Instumentos Medicion

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO BQGOT[\

CIVIL DISTRITAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

MEDICION [» 1155 i 7.V [
CLIMA LABORAL

Y AMBIENTE [
ORGANIZACIONAL [

Sabias que la Medicion Distrital de Clima Laboral y Ambiente
Organizacional 2026 se realiza en el marco del Plan de Desarrollo
Distrital Bogota Camina Segura, y constituye un insumo técnico
fundamental para orientar decisiones institucionales.

Realiza la encuesta entre el

2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DE 2026 |4

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL

Esta medicién esta habilitada unicamente para servidores publicos y
colaboradores que tengan registrada una vinculaciéon o contrato

vigente en SIDEAP.

Para iniciar, ingrese su nUmero de cédula en el siguiente campo:

Ingrese su numero de documento de identidad

1032453364

v |

El nUmero de documento # 1032453364 no tiene una
vinculacion o contrato vigente registrado en SIDEAP, por lo
tanto no puede participar en esta medicion.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/instrumentosmedicion 1/2



17/3/26, 14:07 Bienestar | Instumentos Medicion
-
h"

Direccién: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/instrumentosmedicion 2/2



