SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | ANA JACQUELINE MENDOZA MARTINEZ NGmer o de Documento: 52125193
Contratista:
Correo Electrénico: anam977@hotmail.com Numero Telefénico: 3134627644
Nombre del | SONIA DEL PILAR | oo ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo “ | 24007
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3385-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
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 18720 $3481920 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3481920 TRESMILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 5016960 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3481920 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 4062240 1890

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

1 ENERO $ 1535040

2 FEBRERO $ 3481920
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3481920
4 ABRIL $ 3481920
5 MAYO $ 3481920
6 JUNIO $ 3481920
7 JULIO $ 3481920
8 AGOSTO $ 3481920
9 SEPTIEMBRE $ 3481920
10 OCTUBRE $ 3481920
11 NOVIEMBRE $ 3481920
12 DICIEMBRE $ 3481920
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 27855360 $ 40416480 $ 39836160 $ 580320

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Enfermero(a) a
nivel ambulatorio, acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

-Se presta servicios de enfermeria a todos los
usuarios de la Subred Sur con esténdares
superiores de calidad y oportunidad buscando la

-Cumplimiento de funciones asignadas
durante todo el periodo. Encuesta de

realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, 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).

clinica del paciente, con veracidad y privacidad.

L Sistema General de Seguridad Socia satisfaccion del usuario, redlizando talleres segn percepcion a usuario y compromiso
. A ; . cronograma,  seguimientos, bases mensuales, L
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia'y Supervision v entreoa de medicamentos en cada institucional .
Cdidad (SOGC) y deméds normas N al?er y €9
concordantes '
Redizar actividades de informacién, | [ Erindar educacion a cada uno de los pacientes,
- L ’ familiares y cuidadores sobre adopcion de estilos, "
educacion, comunicacion encaminadas a o . --Taleres de la Ruta Cardio Cerebro
: habitos y conductas saludables que disminuyan el i )
2 promover y prevenir la enfermedad y el . L Vascular  Metabolica.  -Listado de
. P riesgo de la enfermedad y complicaciones. Esta ; .
autocuidado de la salud a nivel individual, - ) asistencia
i o educacion debe ser brindada en cada una de los
familiar y comunitaria - .
procedimientos realizados.
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea - . - -Historia clinica en Dinamica, auditorias
) ) A -Diligenciar completa y claramente la historia | . .
3 0 inmediatamente después de su interna 'y externas, cumplir con todas las

actividades y procedimientos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se diligencia oportuna, clara, correcta y
oportunamente los sistemas de informacion de la
Subred Sur y todos los documentos solicitados
basados en normatividad vigente y legal.

-Historia clinica en Dinamica y bases
enviadas mensual mente.

seguimiento y canaizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

pertinentes  garantizando las normas

universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manegjo, -Se candliza y se remite a los usuarios dentro de

las sesiones educativas a las diferentes rutas de
atencion en salud teniendo en cuenta su ciclo
evolutivo y se realiza seguimiento.

-Indicadores de Gestién.

Articular  acciones con los equipos
misionales para € mangio integra vy
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Se candliza y se remite a los usuarios dentro de
las sesiones educativas a las diferentes rutas de
atencion en salud teniendo en cuenta su ciclo
evolutivo y se realiza seguimiento.

--Indicadores de Gestion.

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

-Asistencia  a todos los programas de
actualizacion, induccion de la Subred Sur; ademés
de la actualizacion permanente de certificados
paralarealizacion de las actividades.

-Acta y registro en ULC, certificados
vigentes.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3481920
35410299 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $222843 $ 227800

COLPENSIONES
$ 1392768

Salud COMPENSAR $ 174096 $ 178000

ARL 3 SURA $33928 $ 34700

Cajade Compensacion NO Total $ 404209 $ 440500

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 54740708557
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA JACQUELINE MENDOZA
MARTINEZ

2025-12-11 12:00:43

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2025-12-12 19:57:43

ACEPTADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS

SALGADO

2025-12-15 15:06:40

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

2026-01-08 16:09:25

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: Lafirma mecanica sera 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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
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/A

RAZON SOCIAL : ANA JACQUELINE MENDOZA MARTINEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52125193
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 002

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ANA

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-22

FECHA DE PAGO: 2025-12-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35410299

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35410299

TIPO DE PLANILLA: I

ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/01/2026




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1999389662

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
11 Dic 2025 11:12:48

NUumero de factura
35410299

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1111359662

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*kxx 8557

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
52125193

Valor del Pago
$440.500

Costo de la transaccion
$0

/

11 Dic 2025 11:12:48

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



| ures
| AMAJACOUELINE NE . I

B = i = Abriiscin e canbaes = VT coNtrato
g = ) Canceler < | Evalusibn e la Encad Esatl | >
k] Bienes y senvicics
VER CONTRATO
LY Documentos del Provesdor EjECUCiﬁI'I del Contrato
) Documentos del conirato
(i} Iormecicn presupesta Plan de Pagos
o Ejecucion el Contrato s5ereqi dechtigos deautoraién? Mo
L Vocificaciones del Cantzio dde pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal e lafactra ~ Estado
[} Incumpiimientos No exieten recuitic plan con o crerios oe hisquedt
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeitn Nombre del archive Cargado por
0 CT0-3325-2025 ENERO USS MARICHUELA. 1.paf CT0-3385-2025 ENERD USS MARICHUELA. 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CTC-3385-2025 DOCUMENTOS PENDIENTES pdf CTC-2385-2025 DOCUMENTOS PENDIENTES pf Proveedor Destargar Detalle
0 CT0-3324-2025 FEBRERO USS MARICHUELA, 2.pdf CT0-3385-2025 FEBRERO USS MARICHUELA, 2.paf Proveedor Descargar Detalle
0 CT0-3384-2025 MARZO USS MARICHUELA. 3pdf CT0-3385-2025 MARZO USS MARICHUELA. 3paf Provesdor Descargar Detalle
Descargar Detalle
0 CTC-3335-2025 ABRIL USS MARICHUELA. 4 pdf CTC-3335-2025 ABRIL USS MARICHUELA. 4 pdf Proveedor Destargar Detalle
0 CTC-3385-2025 MAY(Q USS MARICHUELA 5.paf CTC-2385-2025 MAYO USS MARICHUELA 5.paf Proveedor Destargar Detalle
0 CT0-3385-2025 JUNIQ USS MARICHUELA 6 pof CT0-3385-2025 JUNI USS MARICHUELA G.pef Provesdor Descargar Detalle
0 CTC-3385-2025 JULIO USS MARICHUELA 7.pdf pdf CTC-3385-2025JULI0 USS MARICHUELA 7 pof pof Proveedor Descargar Detalle
0 CTC-3385-2025 AGOSTO USS MARICHUELA 8 paf CTC-3385-2025 AGOSTO USS MARICHUELA 8 paf Proveador Destargar Detalle
0 CTC-3385-2025 SEPTIEMBRE USS MARICHUELA O pdf CTC-3385-2026 SEPTIEMERE USS MARICHUELA 0 pdf Proveedor Destargar Detalle
0 CTC-3385-2025 OCTUBRE USS MARICHUELA 10.pdf paf CTC-2385-2025 OCTUBRE USS MARICHUELA 10.pdf. paf Proveedor Descargar Detalle
0 CTC-3385-2025 NOVIEMBRE USS MARICHUELA 1.pdf CTC-3385-2025 NOVIEMBRE USS MARICHUELA 11 pdf Proveador Destargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cangelar < | Evaliaeion dela Enfidad Extztel | »




