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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del |\ ALENTINA AGUDELO MILLAN NGmer o de Documento: 1006316217
Contratista:
Correo Electrénico: Millanvalentinal44@gmail.com Namero Telefénico: 3222457173
Nombre del | SONIA DEL PILAR SANCHEZ | . ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24007
Supervisor: GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5314-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A38UD SERVICIOS 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-02 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $4902612 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1424828 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2036902 1890

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

1 ABRIL $ 1796086

2 MAYO $ 2107140
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO $ 2026868
4 JULIO $2107140
5 AGOSTO $ 1866324
6 SEPTIEMBRE $ 2006800
7 OCTUBRE $ 1866324
8 NOVIEMBRE $ 1866324
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 9456042 $ 17820384 $ 15643006 $2177378

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud, segun el perfil

-Programacion por parte del profesional
de enlace, cronograma de
procedimientos, planillas de limpieza y
desinfeccion

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplir con
protocol os de desinfeccion de los consultorio

-Charlas, actas correos, formatos de
asistencia

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de s
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion 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 € estado o
evolucion del paciente.

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria,
en las historias clinicas de cada usuario, teniendo
en cuentatodas las normas y protocolos

-Historiaclinica, DINAMICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeria 'y
adherirse  a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad

-Bases de datos

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 DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas

-Resolucién de casos y disminucién de

5 fficos de acuerdo a tratamiento y en el contrato y segun la necesidad del Modelo de quias
espec . v ; ) Atencion en Saludy lasRIAS
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
Otras actividades propias del perfil que e
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -Resolucion de casosy disminucion de quejas -Mesa de ayuda GLPI, nofificacion de

misionales.

evento adverso, correos electrénicos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $1866324
Anterior
9493436618 -
2025 OCTUBRE 2025 11 26

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24120381894
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \l\il'lo\ll_l_E,L\ll;lnNA AGUDELO 2025-11-27 11:40:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \'\//l;lbxll_l_EL\I,;ll'lNA AGUDELO 2025-11-27 11:41:04
ACEPTADO SUPERVISION SONIA DEL PILAR SANCHEZ 2025-11-28 14:09:40

GONZALEZ

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-11-30 21:56:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?EERTgLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:53
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.
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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I de pago Niimero de factura

No existen resultados Lisquede Jfcade

Fecha de emision

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de a factura

Estado

Crear

Descripcion
ARL SURA 1006316217 CT0 5314-2025 pef

0 CTO 5314-2025 ABRIL CENTRO DE SALUD DANUBIO paf

0 CURSOS FALTANTES pdf

0 Curso MANEJO DEL DUELO ot

0 CURSOAGENTES QUIICOS VALENTINA pif

0 CURSO TOMA DE MUESTRAS VALENTINA pdf

0 ACTADE GRADO VALENTINA pdf

0 CUENTADE MAYO CTO No £314-2025 USS DANUBIO e
0 CUENTADE JUNIO CTO No 53142025 USS DANUBIO.pdf
0 HOJA DE VIDA SIDEAP VALENTINA AGUDELO pdf

0 BIENES Y RENTA VALENTINA AGUDELO.pdf

n] CONFLITOS Y INTERES VALENTINA AGUDELO. pdf

0 SIGEP VALENTINA AGUDELO.pd

0 CUENTADE JULIO CTO 5314-2025 USS MARICHUELA paf
0 5314-2025-ABOSTO-MARICHUELA DI

] 5314-2025-SEPTIEMBRE- MARICHUELA pdf

0 5314-2025-septiembre pdt

0 5314-2025-OCTUERE-MARICHUELA po

Cancelar

Nombre def archivo

ARL SURA 1006316217 CTO 5314-2026.pdf

CTO £314-2025 ABRIL CENTRO DE SALUD DANUBIO pdf
CURSOS FALTANTES pdf

Curso MANEJO DEL DUELO pdf

CURSO AGENTES QUIMICOS VALENTINA pdf

CURSO TOMA DE MUESTRAS VALENTINA pdf

ACTADE GRADO VALENTINA pdf

CUENTA DE MAYO CTO Nc 5314-2025 USS DANUBIC pdf
CUENTA DE JUNIO CTO No 6314-2025 USS DANUBIO.pdf
HOJADE VIDA SIDEAP VALENTINA AGUDELO pdf
BIENES Y RENTA VALENTINAAGUDELO.pdf

CONFLITO3 Y INTERES VALENTINAAGUDELO odf
SIGEP VALENTINA AGUDELO pdf

CUENTA DE JULIO CTO 5314-2025 USS MARICHUELA pdf

£314-2025-AG0STOMARICHUELA pef
5314-2025-SEPTIEMERE- NARICHUELA pdf
53142025 septiembre pe

5314-2025-0CTUBRE-MARICHUELA pdf

Cargado por
Comprader
Proveedor
Proveedor
Proveedot
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedot
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle
Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Cargat nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal



aportes

F

Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 1006316217 AGUDELO MILLAN VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 b bis sur 9b-02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6278456 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93458921 9493436618 | 2025/11/07 2025/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 19 $446,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 5227.800 51,423,500 5178,000 51,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50
1 CC 1006316217  |AGUDELD 230304 30 51,423,500 5227800 EPSDOZ] 30 51,423,500 5178,000 1] 50 50 14-11] 30 51,423,500 SM4700( O 50 S0
VALENTINA
Total Afiliados( 1) 51,423,500 227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 50 50
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1006316217 AGUDELO MILLAN VALENTINA INDEPEMDIEMTE PRINCIPAL cll 73 b bis sur 9b-02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6278456 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAEIDI-"'«I N1 ) L - LA\ i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93458921 9493436618 I 2025/11/07 2025/11/26 | BANCO DE OCCIDENTE 19 S446,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 52,800 50 $230,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 52,800 S0 $230,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S500 S0 535,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 S500 50 535,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 52,200 50 $180,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 52,200 50 $180,200

$440,500
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