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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | pAULA ANDREA OSPINA MONTILLA NGmer o de Documento: 1031644283
Contratista:
Correo Electrénico: carito_19081@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3213161803
Nombre del SONIA DEL PILAR Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o: GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5324-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNJUELITO
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A38JB SERVICIOS EEZIT(S)AN 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOSSESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-04-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3347342 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1866324 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $2177378 1890
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1605440
2 MAYO $ 1866324
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JUNIO $ 1866324
4 JULIO $ 1866324
5 AGOSTO $ 1866324
6 SEPTIEMBRE $ 1866324
7 OCTUBRE $ 1866324
8 NOVIEMBRE $ 1866324
9 DICIEMBRE $ 1866324
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 9456042 $ 16847086 $ 16536032 $ 311054

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
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

Se hace Limpieza y desinfeccién verificacion de
implemento para higienizar manos  segin
protocolo de desinfeccion.

Formato de limpiezay desinfeccion.

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

se orienta a paciente y/o familiar de laimportancia
de la adherencia a tratamiento enviado por su
médico tratante y el cumplimiento de las citas
asignadas

Base de Datos y Historia Clinica en
Dinémica Gerencial.

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencidlidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 que defina e Ministerio de Sdud 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
evolucién del paciente.

Notas De enfermeria seguimientos tel efénicos

Historia Clinica Dinamica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actudizacion 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.

Participacion en reuniones convocadas.

Actade Reunion y firmade asistencia
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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
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

Hacer llamadas de Seguimiento a pacientes de
base prevencion y mantenimiento Pyd - Asignar y
agendar citas que requiera el usuario de las Ruta
de prevencién y mantenimiento Pyd -Asignar y/o
re programar agendas que requiera € servicio. -
Subir agenda en Dinamica gerencia. -Asignar
citas y orientar a los usuarios segiin necesidad de
tratamiento y adherencia.

Base de datos Dinamica gerencial

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

Hacer seguimiento a base de ruta de prevencién y
mantenimiento P y D, asignacion de citas,
programacién y reprogramacion segin necesidad
del servicio.

Base Datos Historia,clinica Dinamica
gerencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1866324
Anterior
35365791 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTICUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 119445 $ 227800
Salud SANITAS $ 746530 $93316 $ 178000
ARL 3 SURA $18185 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 216658 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 04062810918
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\PAAOUNLTAI‘LLAANDREA OSPINA 2025-12-11 22:24:09

RECHAZADO SUPERVISOR

SONIA DEL PILAR
GONZALEZ

SANCHEZ

2025-12-13 06:28:47

RECHAZADO SUPERVISOR

SONIA DEL PILAR

SANCHEZ

2025-12-13 06:28:48

GONZALEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA OSPINA 2025-12-13 07:46:52
MONTILLA
SONIA DEL PILAR SANCHEZ 1o
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2025-12-1317:12:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ~ ANDREA OSPINA 2025-12-13 19:57:58
MONTILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAULA ANDREA OSPINA 2025-12-13 19:58:13
MONTILLA
P SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2025-12-14 08:38:43
. LUISA FERNANDA CORTERS Ao
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-15 16:02:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A ANGIE ALEXANDRA LOZANO

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

2026-01-08 16:10:53
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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 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
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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13/12/25, 7:43

Busqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

Editar

<

UTC -5 7:43:31
PAULA ANDREA OSPI...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion 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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1031644283 CTO ARL SURA 1031644283 CTO 5324-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
5324-2025.pdf
) CURSO SOPORTE VITAL CURSO SOPORTE VITAL BASICO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BASICO.pdf
O CERTIFICADO TOMA DE CERTIFICADO TOMA DE MUESTRAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
MUESTRAS.pdf
) CERTIFICADO AGENTES CERTIFICADO AGENTES QUIMICOS.pdf Proveedor Descargar Detalle
QUIMICOS.pdf
O CERTIFICADO CODIGO CERTIFICADO CODIGO BLANCO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BLANCO.pdf
O CTO 5324 2025 ABRIL SAN CTO 5324 2025 ABRIL SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf
O RIT.pdf RIT.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5324 2025 MAYO SAN CTO 5324 2025 MAYO SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf
O CERTIFICADO MANEJO DEL CERTIFICADOMANEJODELDUELO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DUELO.pdf
) TITULACION HEPATITIS B.pdf TITULACION HEPATITIS B.pdf Proveedor Descargar Detalle
O VACUNA INFLUENZA pdf VACUNA INFLUENZA pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5324 2025 JUNIO SAN CTO 5324 2025 JUNIO SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf
CTO 5324 2025 JULIO SAN CTO 5324 2025 JULIO SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf (Archivado)
CTO 5324 2025 JULIO SAN CTO 5324 2025 JULIO SAN BENITO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
BENITO (1).pdf (Archivado)
O CTO 5324 JULIO 2025 USS CTO 5324 JULIO 2025 USS SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
SAN BENITO.pdf
) CTO 5324 AGOSTO 2025 USS CTO 5324 AGOSTO 2025 USS SAN Proveedor Descargar Detalle
SAN BENITO.pdf BENITO.pdf
0O CTO 5324 SEPTIEMBRE 2025 CTO 5324 SEPTIEMBRE 2025 USS SAN Proveedor Descargar Detalle
USS SAN BENITO.pdf BENITO.pdf
) CTO 5324 OCTUBRE 2025 USS CTO 5324 OCTUBRE 2025 USS SAN Proveedor Descargar Detalle
SAN BENITO.pdf.pdf BENITO.pdf.pdf
O CTO 5324 NOVIEMBRE 2025 CTO 5324 NOVIEMBRE 2025 USS SAN Proveedor Descargar Detalle
USS SAN BENITO.pdf BENITO.pdf
Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14846939
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13/12/25, 7:43 Editar
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/A

RAZON SOCIAL : PAULA ANDREA OSPINA MONTILLA
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1031644283
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-12
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35365791
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35365791
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 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:

22/01/2026




