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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31

Nombre del 
Contratista:

ANA MARIA VIANA SOLORZA Número de Documento: 52103524

Correo Electrónico: Mariavianasolorza@hotmail.com Número Telefónico: 3138431645

Nombre del 
Supervisor:

ELSA MILENA 
ARISMENDY PATARROYO

Cargo:
PROFESIONAL GESTION 
ADMINISTRATIVA EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3909-2022 Año Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

I05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

192 0 9729 $1867968 100%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 1867968
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y 
OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2023-12-31

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

1 FEBRERO $ 1867968

2 MARZO $ 1751220

3 ABRIL $ 1751220

4 MAYO $ 1867968



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 1751220

6 JULIO $ 1751220

7 AGOSTO $ 1867968

8 SEPTIEMBRE $ 1751220

9 OCTUBRE $ 1751220

10 NOVIEMBRE $ 1751220

11 DICIEMBRE $ 1867968

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 42963264 $ 42963264 $ 19730412 $ 23232852

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de 
enfermería) acorde con la Lex Artis, 
según necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del 
Sistema General de Seguridad Social 
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantía 
y Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revisión de la historia 
clínica, registro de actividades de cada uno de los 
pacientes asignados

-Registro en historias clinicas

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel 
individual, familiar y comunitaria

-Informar asistir prevenir inducir la importancia del 
auto cuidado a los pacientes y familiares de acuerdo 
a la condicionen que se encuentren.

-Informacion clara y oportuna de la 
informacion requerida

3

3). Registrar en la historia clínica la 
información de la intervención al 
paciente, plan de cuidados de enfermería, 
simultánea o inmediatamente después de 
su realización, con Integralidad, 
secuencialidad, racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás 
criterios que defina el Ministerio de 
Salud y Protección Social o Entes 
competentes que regulan la materia 
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique, sustituya), e informar 
de forma oportuna a la enfermera y/o 
médico del servicio, los cambios en el 
estado o evolución del paciente.

-Revisar y registrar en la historia clínica del 
paciente la evolución del mismo e informar sobre 
su estado de salud a todos los que les deba interesar

- Historia clinicay notas de enfemeria
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www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

4

4). Apoyar la elaboración, actualización 
de formatos, protocolos, guías, 
procedimientos de enfermería y adherirse 
a los mismos, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad.

-Verificar, informar elaborar, diligenciar, consultar 
y/o estudiar documentos o formatos propios de y 
acordeles a los casos pertinentes.

-Historia clinica y demas documentos 
institucionales

5

5) Apoyar el proceso de alta temprana, 
fortaleciendo conocimientos del paciente 
y la familia en la promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando 
registro escrito en la historia clínica y /o 
documentos destinados por la institución.

-Participar en la educación del paciente y cuidador 
sobre hábitos de vida saludable reforzando las 
recomendaciones de la parte medica

-Mesa de ayuda subred sur -Sistena 
dinamica

6
6) Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

Apoyar fomentar y fortalecer las actividades 
propias de enfermería bajo los parámetros del 
cuidado del paciente

-Historia clinica , participacion, 
informacion berval y escrita en los 
diferentes documentos institucionales
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el 
pago

Fecha de Pago Número de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior

$ 1751220
AÑO MES AÑO MES DÍA

9443451460

2023 NOVIEMBRE 2022 12 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS 
VEINTEPESOS

Item
Entidades 
Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo 
de los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1000000

$ 160000 $ 160400

Salud NUEVA EPS $ 125000 $ 125300

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24500

Caja de Compensación NO Total $ 290220 $ 310200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 3900099445

ANA MARIA VIANA SOLORZA
52103524

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

1 CC 52103524 VIANA ANA 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $24,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52103524 VIANA SOLORZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7A BI C N 72B - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4246249 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1803018345 9443451460 I 2022/12/07 2022/12/09 BANCO DAVIVIENDA 2 $310,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52103524 VIANA SOLORZA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 7A BI C N 72B - 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4246249 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1803018345 9443451460 I 2022/12/07 2022/12/09 BANCO DAVIVIENDA 2 $310,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $400 $0 $160,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $400 $0 $160,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $100 $0 $24,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $100 $0 $24,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $300 $0 $125,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $300 $0 $125,300

TOTAL 1 $309,400 $800 $0 $310,200
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UTC -5 23:02:13
ANA MARIA

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato Id de página:: 23000726   Ayuda

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA 3909-2022.pdf (Archivado) CUENTA 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO 3909-2022.pdf FEBRERO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

27. RUT.pdf 27. RUT.pdf Proveedor Descargar Detalle

TITULACION HEPATITIS Ana Maria
Viana 2021.pdf

TITULACION HEPATITIS Ana Maria
Viana 2021.pdf

Proveedor Descargar Detalle

55. CO-OPS-FT-08 V2
AUTORIZACION VERIFICACION DE
TITULOS[6928].pdf

55. CO-OPS-FT-08 V2 AUTORIZACION
VERIFICACION DE TITULOS[6928].pdf

Proveedor Descargar Detalle

MARZO 3909-2022.pdf MARZO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

ABRIL 3909-2022.pdf ABRIL 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

MAYO 3909-2022.pdf MAYO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO 3909-2022.pdf JUNIO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

JULIO 3909-2022.pdf JULIO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

AGOSTO 3909-2022.pdf AGOSTO 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

SEPTIEMBRE 3909-2022.pdf SEPTIEMBRE 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

OCTUBRE 3909-2022.pdf OCTUBRE 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

NOVIEMBRE 3909-2022.pdf NOVIEMBRE 3909-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Recibió actualización en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad de12 horas

diciembre 15, 2022

VIANA SOLORZA ANA MARIA

TpI5J5RzBq

CLINICA DEL DOLOR

52103524
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