SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | ANA VALENTINA MEDINA SANABRIA NGmer o de Documento: 1026598221
Contratista:
Correo Electrénico: anavalentinamedinal8@gmail.com Namero Telefénico: 3232208536
Nombre del LIZ AMANDA SIERRA Carao: ENFERMERO CODIGO 243 Cadigo - 243-20
Super visor: PINEDA 9o GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2229-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 60 11519 $2764560 132.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2764560 DOSMILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $890470 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 6427602 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $2211648 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 2695446 1956
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1935192
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2349876
3 MARZO $ 2488104
4 ABRIL $ 2833674
5 MAYO $ 2626332
6 JUNIO $ 2626332
7 JULIO $ 2626332
8 AGOSTO $ 2280762
9 SEPTIEMBRE $ 2142534
10 OCTUBRE $ 2349876
11 NOVIEMBRE $ 2764560
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 16733600 $ 28958766 $ 27023574 $ 1935192

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en laHistoriaclinica

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

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

-Registro en laHistoria clinica

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas 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 medico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Participar en la educacion del paciente y la
familia sobre e ambito de vida saludable y su
autocuidado.

-Historia Clinica

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por

5 e ! la SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta | -Informe de Gestion
especificos de acuerdo a tratamiento y .
. h ; ) misma.
recomendaciones medicas, degjando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia a Profesional para la realizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | -SistemaDinamica

misionales.

clinicadel paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2349876
Anterior
1076371839 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SETENTA Y SEISPESOS

ltem Entidad@Aportar_]t&s Ingrwp Ba_ls'ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91223122472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA  MEDINA
SANABRIA

2025-11-27 06:04:31

RECHAZADO SUPERVISOR

L1Z AMANDA SIERRA PINEDA

2025-11-30 20:14:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA  MEDINA
SANABRIA

2025-12-01 15:36:16

ACEPTADO SUPERVISION

L1Z AMANDA SIERRA PINEDA

2025-12-02 10:12:52

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-12-03 11:27:09

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-10 12:42:36

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 Resolucion 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.S.E.

L% %maqjﬁ @

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2025-11-27, 05:44:38 AM Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076371839
Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago 8810836052
PAGADA 12/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA VALENTINA MEDINA SANABRIA

Documento CC1026598221 Direccion CR 6 ESTE #90 D - 04 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3232208536

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ificacio i ; &Rl Aport
[=11] a
G 1026508221 [Sa MELENTINAMEDINA 59 0 0 [30[30]30 0 [(230201) PROTECCION | $1423,500]  $227,800| EPSO17) FAMISANAR EPS $1423500 $178000| 2436 $1:423.500 | 534 700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,500
Ill. TOTALES
Aportes Pensio Aport Aporte (Incapacidadeslicen| | idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas pories PeNsIon | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’gA;s - E";’U;Sd 6n |ciassaldos a Favor) ncapacidaces | |NTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 50 $0 $0 $0 s sq $440,500) $1,800 $442,300
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1 Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Colembia Compra Eficients

Busqueda

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 5:50:15
ANA VALENTINA MED...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

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
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE ENERO 2025 ilovepdf_merged (89).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO ilovepdf_merged (97).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N°2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2025 ilovepdf_merged - 2025-04- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 2229-2025 23T210847.368.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2025 ilovepdf_merged (16).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2025 ilovepdf_merged (12).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2025 ilovepdf_merged).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N° 2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2025 ilovepdf_merged (30).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO ilovepdf_merged (28).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N°2229-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE ilovepdf_merged (37).pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025 CONTRATO N°2229-
2025
O CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE ikllkhk_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N°2229-2025
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



