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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1056482480 | BLANCA MILENA ALBA BUITRAGO CLAZ“AGSS %%%’;’ER 8677850 | milenaalbabuitrago@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 16/09/2025 89851223 $521.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 210.800 0 0 0 0 0 0 210.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 269.800 0 0 0 0 0 0 269.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 41.100 41.100 0 0 41.100 411 41.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 210.800 210.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 269.800 269.800
ICBF Riesgos Laborales 1 41.100 41.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 521.700 521.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1056482480 | BLANCA MILENA ALBA BUITRAGO CE’\Z“AI\?Sg %%%’;RER 8677850 | milenaalbabuitrago@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 16/09/2025 89851223 $521.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1056482480 ALBA BUITRAGO BLANCA MILENA 57|10 N 230201 | 1.686.182 269.800 0 0 0 0 EPS037 1.686.182 210.800 14-11 1.686.182 3 41.100 0 0 0 0 0 0 0

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




Certificado de Participacion

680060541 2ac-414b-a3d2-825 ac 15098 La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Blanca Milena Alba Buitrago

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaifol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 91,00 %

18 de septiembre de 2025 @ Organizacién
; :) Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68cc6054-12ac-4f4b-a3d2-8251ac1f5098
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1056482480

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
18 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BLANCA MILENA ALBA BUITRAGO

1056482480

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
18 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -517:11:03
BLANCA MILENAALB...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién 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
u jecucid
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 ENERO 2025(
ENERO 2025( del 21 al 31 de enero del 21 al 31 de enero de 2025).pdf
de 2025).pdf
) ANTIGENO HEPATITIS ALBA ANTIGENO HEPATITIS ALBA Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO BLANCA MILENA CC BUITRAGO BLANCA MILENA CC
1056482480.pdf 1056482480.pdf
) 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 FEBRERO
FEBRERO 2025..pdf 2025..pdf
] 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 MARZO
MARZO 2025..pdf 2025..pdf
] 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 ABRIL
ABRIL 2025..pdf 2025..pdf
] 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 MAYO
MAYO 2025..pdf 2025..pdf
O 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 JUNIO
JUNIO 2025.pdf 2025.pdf
O SIDEAP 2025.pdf SIDEAP 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SIGEP 2025.pdf SIGEP 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 JULIO 2025.pdf
JULIO 2025.pdf
O 3496-2025 ALBA BUITRAGO 3496-2025 ALBA BUITRAGO BLANCA Proveedor Descargar Detalle
BLANCA MILENA CC 1056482480 MILENA CC 1056482480 AGOSTO
AGOSTO 2025.pdf 2025.pdf
O CURSOS LAVADO DE MANOS, CURSOS LAVADO DE MANOS, Proveedor Descargar Detalle
INDUCCION Y REINCUCCION INDUCCION Y REINCUCCION
,CONFLICTO DE INTERES ,CONFLICTO DE INTERES SOCIAL.pdf
SOCIAL.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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.14266682
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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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre de | BLANCA MILENA ALBA BUITRAGO NUmer o de Documento: 1056482480
Contratista:
Correo Electrénico: mile.11.15@hotmail.com Numer o Telefénico: 3202756112
Nombre del MARIA CAROLINA Caroo: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE 90 COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3496-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
M12TN SERVICIOS TUNAL 180 0 20664 $3719520 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3719520 TRESMILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 5455296 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1487808
2 FEBRERO $ 3471552
3 MARZO $ 3719520
4 ABRIL $ 3719520
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 3967488
6 JUNIO $ 3967488
7 JULIO $ 3967488
8 AGOSTO $ 4215456
9 SEPTIEMBRE $ 3719520
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 30748032 $ 36203328 $ 32235840 $ 3967488

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
Prestar servicios de perfil (profesional |r_1tercalacmr_1§ 0 €spacios en planco, sn utilizer
. siglas, distintas las internacionalmente
de apoyo terapeutico) acorde con la Lex robadas), simultanea o  inmediatamente
Artis, seguin necesidad de LA SUBRED P ' s ) --Verificar diagnosticos y antecedentes del
. despues de su redlizacion, con Integralidad, ) e S
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios L . ; S . paciente, definiendo procedimientos para
1 : h secuencialidad, racionalidad cientifica (logica, :
del Sistema Genera de Seguridad . - establecer e tipo de enfermedad
. ! . - clara, completa) y demas criterios que defina el -
Social (SGSSS), Sistema Obligatorio de S N ) cardiopulmonar que prese
. . N Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
Garantia y Calidad (SOGC) y demas lan | ia (ResolLci
normas concordantes competentes que regulan la materia ( esolucion
19951999, 8392017, norma que la modifique o
sustituya.-Registrar en la historia clinica del
paciente su evolucion diaria tales como los
signos vitales, estado hemodinamico, evaluacién
cardiovascular.
Redizar actividades de informacion, -Revisar autorizacion y/o consentimiento del
educacion, comunicacion, encaminadas paciente a procedimiento, aplicar medidas de
2 a promover y prevenir la enfermedad y | bioseguridad, entrevistar a paciente etica y Coﬁlg;g?/lllng?gI\INFORM AD FORMATO
el autocuidado de la saud a nivel cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
individual, familiar y comunitaria respiratorio del paciente-- - -
Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica,
de manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o]
espacios en blanco, sin utilizar siglas,
distintas las internacionalmente . . )
. --ldentificarse con el paciente y cuidadores y
aprobadas), simultanea 0 confirmar su identidad, informar y explicar &
3 inmediatamente ~ despues  de  su : o IPLOTMAT Y &XPICE ~-GUIAS Y PROTOCOLOS INTERNOS
NN . paciente sobre el procedimiento a seguir y
realizacion, con Integralidad, brindarle educacién a paciente.- S
secuencialidad, racionalidad cientifica P '
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017,
norma que la modifique o sustituya)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes,
garantizando las normas universales de

Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio
del paciente, informar y explicar a paciente
sobre el procedimiento a seguir, posteriormente
reportar resultados al medico tratante y anotar en
historia clinica su evolucién, registrar
procedimientos segiin normativa interna.

-EVOLUCION REGISTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA

bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
a como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio
del paciente, informar y explicar a paciente
sobre el procedimiento a seguir, posteriormente
reportar resultados a medico tratante y anotar en
historia clinica su evolucion, registrar
procedimientos seguin normativa interna.-

--EVOLUCION REGISTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA

Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diariay €l estado de salud del paciente
y registrar en historia clinica e resultado y
procedimiento aplicado al paciente.-

-EVIDENCIAHISTORIA
EN MEDIOS MAGNETICO

REGISTRADA

Valorar (evauar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte
a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
egreso y/o seguimiento ambulatorio

Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio
del paciente, informar y explicar a paciente
sobre el procedimiento a seguir, posteriormente
reportar resultados a medico tratante y anotar en
historia clinica su evolucion, registrar
procedimientos segin normativa interna.-

---EVOLUCION REGISTRADA EN LA
HISTORIA CLINICA

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion,
riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diariay €l estado de salud del paciente
y registrar en historia clinica el resultado y
procedimiento aplicado a paciente.-

EVIDENCIAHISTORIA REGISTRADA EN
MEDIOS MAGNETICO

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

--Las demés actividades que se reguieran
propias del objeto contractual como terapeuta
respiratoria dentro de la Subred Sur Carrera 20
No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co Teléfono 7300000 Ext
26017 © Siasur -

----GUIAS Y PROTOCOLOS INTERNO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4215456
Anterior
89851223 -
2025 AGOSTO 2025 09 16

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $269789 $ 269800
Salud NUEVA EPS $ 1686182 $210773 $ 210800
ARL 3 SURA $41075 $41100
Caja de Compensacion NO Total $ 489364 $ 521700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0378394043
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

BLANCA MILENA ALBA

BUITRAGO 2025-09-25 17:32:56

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

- MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-09-26 16:43:31

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-09-28 14:11:42

ACEPTADO CONTRATACION

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

o oFosdesdo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



