Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | 5jANA MARCELA CONTRERAS QUIROGA Ndmer o de Documento: 1024479052
Contratista:
Correo Electrénico: Nana_122687@hotmail.es Namero Telefénico: 3214498536
Nombre del | SONIA MAYERLY TIRADO | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4084-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
PO7TME SERVICIOS MEISSEN 62 84 11519 $1681774 78.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
PO7VB SERVICIOS EEEM\(;';TA 62 0 11519 $714178 33.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
PO7TN SERVICIOS USSTUNAL 62 0 11519 $714178 33.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $3110130 TRESMILLONESCIENTODIEZ MIL CIENTOTREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion def Contrato | 5025.09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 2511142 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $6496716 1314
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 5920766 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 2418990 1956
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1036710
2 FEBRERO $ 3248358
3 MARZO $ 3156206
4 ABRIL $ 2879750
5 MAYO $3110130
6 JUNIO $3110130
7 JULIO $3110130
8 AGOSTO $3110130
9 SEPTIEMBRE $ 3087092
10 OCTUBRE $3110130
11 NOVIEMBRE $3110130
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 17140272 $ 34487886 $ 32068896 $ 2418990
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

DESARROLLADASEN EL

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

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
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-MANUAL BUENAS PRACTICAS EN
ESTERILIZACION

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN
CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-MANUAL BUENAS PRACTICAS EN
ESTERILIZACION
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simulténea o inmediatamente después de
su redlizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia 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 e estado o
evolucion del paciente.

-EJECUCION DE

CENTRAL DE ESTERILIZACION.

PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN

-"LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
FORMATO DE VALIDACION DE
AUTOCLAVES. REGISTRO DE
TRAZABILIDAD DE CARGAS
ESTERILIZADAS. REGISTRO DE
RECEPCION Y ENTREGA DE
MATERIAL ESTERIL."

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de

formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €

diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-EJECUCION DE

CENTRAL DE ESTERILIZACION.

PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION. -
FORMATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL AREA -
FORMATO DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD DEL AREA - REGISTROS
DE ESTERILIZACION POR AREAS

Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente
y la familia en la promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones  médicas,  dejando
registro escrito en la historia clinicay /o
documentos destinados por lainstitucién.

-EJECUCION DE

CENTRAL DE ESTERILIZACION.

PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN

-MANUAL DE ESTERILIZACION Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION. -
FORMATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL AREA -
FORMATO DE TEMPERATURA Y
HUMEDAD DEL AREA - REGISTROS
DE ESTERILIZACION POR AREAS

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

-"VIGILANCIA EN EL

TRASLADO DE

NECESARIOS POR ESTERILIZAR."

MANEJO DE
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EN CADA
UNO DE LOS PACIENTES . APOYO EN
ACTIVIDADES DE RUTA PARA EL
DISPOSITIVOS
NECESARIOS A NIVEL SUBRED SUR.
VIGILANCIA  EN CADA UNA DE LAS
SEDES DONDE SE REALIZA PROCESOS

-EJECUCION DE PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN
LA EDUCACION PARAMETRIZADOS
EN EL MANUAL DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

Prestar los servicios como Auxiliar de
Enfermeria  en € proceso  de
esterilizacion, de conformidad con las
necesidades y requerimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, cumpliendo con los lineamientos
establecidos en e Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC), y demés normas legales
vigentes aplicables, asi como con los
protocolos y estandares definidos en el
Manual de Buenas Précticas de
Esterilizacion adoptado por la entidad.

-EJECUCION DE

MANUAL DE
ESTERILIZACION.

PROCESOS
ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
CENTRAL DE

-MANUAL BUENAS PRACTICAS EN
ESTERILIZACION
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

El contratista se obliga a eecutar las
actividades inherentes & objeto de
contrato, en estricto cumplimiento de la
normatividad legal vigente, tanto de orden
general como interno, y en concordancia
con lo establecido en e Manua de

-EJECUCION DE

PROCESOS

ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA

-MANUAL BUENAS PRACTICAS EN

sede. Asi mismo, apoyar € proceso de
esterilizacion en e marco de las
contingencias que se presenten durante la
gjecucion de las funciones propias de la
Central de Esterilizacion de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE.

CARGA. REALIZAR VISITAS A

LAS

UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED
SUR GARANTIZANDO LA RECOGIDA Y
CAMBIO DE INSTRUMENTAL QUE PUEDA

SER USADO EN

LOS DIFERENTES

PROCESOS QUE SE PUEDAN PRESENTAR

EN DICHAS UNIDADES.

8 Buenas Précticas de Esterilizacion. EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL
Asimismo, debera contribuir activamente | MANUAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
a fortalecimiento y desarrollo de la | ESTERILIZACION.
Central de Esterilizacion, con el propésito
de optimizar los procesos de atencion y
garantizar un servicio eficiente, seguro y
de alta calidad paralos usuarios.
Operar y manipular de manera eficiente y
segura todo el equipamiento de la Central
de Ederilizacion de la SUBRED -EJECUCION DE PROCESOS
INTEGRADA _DE  SERVICIOS ~DE ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA
SALUD SUR E.SE., cumpliendo con las P -"MANUAL BUENAS PRACTICAS
. EDUCACION PARAMETRIZADOS EN EL P
normas técnicas, los manuades de CENTRAL DE ESTERILIZACION.
. . - MANUAL DE BUENAS PRACTICAS EN
funcionamiento correspondientes y 1o A LIBRO DE NOVEDADES POR AREA.
- CENTRAL DE ESTERILIZACION- MANUAL 5
establecido en e Manual de Buenas FORMATO DE VALIDACION DE
P S . USO DE EQUIPOS DE ESTERILIZACION,
Précticas de Esterilizacion. Registrar de AUTOCLAVES. REGISTRO DE
9 SELLADORAS DE EMPAQUE,
forma clara, completa y oportuna cada INVENTARIO REGISTRO DE
e ENCUBADORAS DE INDICADORES
etapa del proceso de esterilizacion . TRAZABILIDAD DE CARGAS
! BIOLOGICOS; ASISTENCIA A
(recepcion, lavado, secado, empague, ESTERILIZADAS. REGISTRO DE
AN . CAPACITACIONES SOBRE USO MANEJO Y <
esterilizacion y entrega del material) en RECEPCION Y ENTREGA DE
los formatos o libros designados para tal CUIDADOD DE LOS ~ DIFERENTES MATERIAL ESTERIL."
; ; : o > X EQUIPOS DE ESTERILIZACION Y APOYO '
fin. Redizar e inventario diario de
) - - DEL PROCESO.
equipos e instrumental, garantizando la
trazabilided manual conforme a los
protocolos institucionales vigentes.
Brindar apoyo logistico en €l tradado de | -SE EJECUTA PROCESOS TALES COMO:
los dispositivos médicos requeridos por INFORME DE MOTIVO DE
las diferentes unidades que conforman la [ CONTINGENCIA, ORGANIZACION DE | -LIBRO DE REGISTROS DE CARGA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS | CARGAS A ESTERILIZAR, REGISTRO DE | VAPOR - BAJA TEMPERATURA.
DE SALUD SUR E.SEE., garantizando su INSTRUMENTAL, PAQUETES Y REGISTRO Y CONTROL DEL
disponibilidad oportuna para €l desarrollo | DISPOSITIVOS QUE SE VANA ANEVIAR A | INSTRUMENTAL QUE SE MANEJE EN
10 de las actividades asistenciales en cada ESTERILIZAR, TRAZABILIDAD DE LA CADA UNIDAD DE LA SUBRED SUR.

DEBIDO  TRASLADO EN LAS
CONTIGENCIAS QUE SE PRESENTAN
EN LAS UNIDADES DE LA SUBRED
SUR. LIBRO DE CONTROL DE
INSTRUMENTAL
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | $3110130
1077201450 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESCIENTODIEZ MIL CIENTOTREINTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870303395
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DIANA MARCELA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRERAS QUIROGA 2025-11-26 22:27:01
ACEPTADO SUPERVISION SONIA _ MAYERLY ~ TIRADO 2025-11-28 11:17:53
DUARTE
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 21:37:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QES:EET%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:29
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Dbl ?

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-11-11, 10:55:00 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

Empresa DIANA MARCELA CONTRERAS QUIROGA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024479052
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077201450
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1922571507
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $434.300
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 178.000 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $28.500 $0
SubTotales: $ 434.300 $0
Total a Pagar: $434.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:RﬁgIna 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informaciéon suministrada direct: te por el client

iEl Poder

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




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

N Aﬁ i UTC -522:09:04
do Cohtratacion Pablica
Colombia Compra Eficienta DIANA MARCELA CON...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucioén del Contrato

5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si @ No
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizaciéon?

9 Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién 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
) ENERO 4084-2025.pdf ENERO 4084-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) FEBRERO 4084-2025.pdf FEBRERO 4084-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MARZO 4084-2025.pdf MARZO 4084-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] ABRIL 4084-2025.pdf ABRIL 4084-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
/ MAVN ANQA_DNDR nAf MAVN ANQN_DNDR nAf Draviaadnr Noacrarnar Natalla
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Cancelar

JUNIO 4084-2025.pdf

JULIO 4084-2025.pdf
AGOSTO 4084-2025.pdf
SEPTIEMBRE 4084-2025.pdf

OCTUBRE 4084-2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

JUNIO 4084-2025.pdf

JULIO 4084-2025.pdf
AGOSTO 4084-2025.pdf
SEPTIEMBRE 4084-2025.pdf

OCTUBRE 4084-2025.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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