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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31

Nombre del 
Contratista:

GLORIA INOCENCIA GONZALEZ GOMEZ Número de Documento: 1013602137

Correo Electrónico: gigg0926@gmail.com Número Telefónico: 3103665417

Nombre del 
Supervisor:

GLORIA MARITZA 
PINILLA PINILLA

Cargo:
DIRECTOR DE SERVICIOS 
AMBULATORIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2739-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS MARICHUELA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07JB016
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS SAN 
BENITO

93 0 17080 $1588440 50%

A38UG
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS LA 
REFORMA

93 0 17080 $1588440 50%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3176880 TRES MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 6353760 1013

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

1 FEBRERO $ 3176880

2 MARZO $ 3176880
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3142720

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 9530640 $ 15884400 $ 9496480 $ 6387920

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 Enfermero(a) 
al nivel ambulatorio, 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 Garantia y 
Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

participar en las charlas con las diferentes 
disciplinas con el apoyando con el convenio 
VO75JB016 DE 2023 registra en la historia clinica 
toda la informacion

historia clinica

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.

cumplir con el objetivo del contrato en 
coordinación con el supervisor que este acorde 
alas necesidades de los usuarios de la SUBRED 
SUR ESE con el apoyando y gestionando con el 
convenio VO7JB016 de 2023, formatos guías 
protocolos de procedimientos

Apoyar la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, historia clínicas – 
auditorias

3

3). Registrar en la Historia Clínica toda la 
informaciòn del acto paramédico 
(procedimiento y cuidado de enfermeria, 
veraz, secuencial, coherente, legible, clara, 
sin tachaduras, enmendaduras, 
intercalaciones o especios en blanco, sin 
utilizar siglas, distintas las 
internacionalmente aprobadas), simultánea 
o inmediatamente después de su 
realizaciòn, con Integralidad, 
Secuencialidad, Racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás criterios 
que defina el Ministerio de Salud y 
Protecciòn Social o Entes competentes que 
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

Dar indicaciones a los usuarios acerca del plan de 
tratamiento durante la estadía de la consulta y los 
ingresos con acorde con las Lec artis según 
necesidad de la Sur ese apoyando y gestionando 
con el convenio VO75JB016 DE 2023, cumplir 
con el objetivo del contrato en coordinación con el 
supervisor que este acorde alas necesidades de los 
usuarios de la SUBRED SUR ESE

formatos guías protocolos de 
procedimientos

4

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

Registra en la Historia Clínica toda la informacion 
establecer o físico de el tratamiento de 
administrado no al usuario y las novedades si hay 
lugar a ellas apoyando y gestionando con el 
convenio VO75JB016 DE 2023 participar en las 
elaboraciones y protocolos guías y demás 
formatos actividades y con compromiso de 
apoyando

elaboración, actualización de formatos, 
protocolos, historia clínicas

5

5) Apoyar en la identificación, 
caracterización, inscripción, manejo, 
seguimiento y canalización a usuarios a las 
diferentes rutas de atención en salud, así 
como la consolidación de información para 
la trazabilidad de indicadores de la salud.

participar en las elaboraciones y protocolos guías 
y demás formatos actividades y con compromiso 
de apoyando y convenio VO75JB016 DE 2023 
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos pertinentes garantizando 
las normas universales de bioseguridad

historia clinica y procedimientos 
cumplidos

6

6). Articular acciones con los equipos 
misionales para el manejo integral y 
cuidado del paciente, conforme lo establece 
la Ley 911 de 2014 o norma que la 
modifique, adicione o sustituya

cumplir con el objetivo del contrato en 
coordinación con el supervisor que este acorde 
alas necesidades de los usuarios de la SUBRED 
SUR ESE con el apoyando y gestionando con el 
convenio VO7JB016 de 2023 incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento informado en 
los casos pertinentes garantizando las normas 
universales de bioseguridad

historia clinica formatos guías 
protocolos
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7
7) Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

participar en las elaboraciones y protocolos guías 
y demás formatos actividades y con compromiso 
de apoyando y convenio VO75JB016 DE 2023 
toda la informacion establecer o físico de el 
tratamiento de administrado no al usuario y las 
novedades si hay lugar a ellas requerido en la 
institucion de la subren sur

formatos guías protocolos de 
procedimientos y historia clinicas 
formatos, protocolos
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 3142720AÑO MES AÑO MES DÍA

1063799250 -

2024 ABRIL 2024 05 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1300000

$ 208000 $ 208000

Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500

ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 66705546224

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GLORIA INOCENCIA 
GONZALEZ GOMEZ

2024-05-27 11:45:37

RECHAZADO SUPERVISOR
GLORIA MARITZA PINILLA 
PINILLA

2024-05-27 21:41:27

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
GLORIA INOCENCIA 
GONZALEZ GOMEZ

2024-05-28 15:47:12

ACEPTADO SUPERVISIÓN
GLORIA MARITZA PINILLA 
PINILLA

2024-05-29 18:22:31

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-06-01 17:49:44

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141042481643

    1 0 1 3 6 0 2 1 3 7 2 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 3 6 0 2 1 3 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 25   28 A   45 SUR BRR CENTENARIO
gigg0926@gmail.com

                   5 2 1 5 3 7 0       3 1 0 3 6 6 5 4 1 7

8 5 2 3 2 0 1 4 0 8 1 2 8 6 9 2 2 0 1 4 1 1 2 8                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 05 - 24 / 09 : 22: 28

GONZALEZ GOMEZ GLORIA INOCENCIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 28-05-2024 03:34:21PM



UTC -5 15:41:43
gloria inocencia...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
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

6122-2024 ENERO GLORIA.pdf
(Archivado)

6122-2024 ENERO GLORIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO 2739-2024 FEBRERO USS
REFORMA.pdf

CTO 2739-2024 FEBRERO USS
REFORMA.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO2739-2024 MARZO USS
REFORMA.pdf.crdownload (Archivado)

CTO2739-2024 MARZO USS
REFORMA.pdf.crdownload

Proveedor Descargar Detalle

CTO-2739-2024 MARZO USS
REFORMA.pdf

CTO-2739-2024 MARZO USS
REFORMA.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CTO 2739-2024 ABRIL USS
REFORMA.pdf

CTO 2739-2024 ABRIL USS
REFORMA.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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