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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | |BETH TIQUE DIAZ NGmer o de Documento: 52873677
Contratista:
Correo Electrénico: diazgatoibeth@hotmail.com Namero Telefénico: 3132327861
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3974-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
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 186 0 21230 $3948780 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3948780 TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $6114240 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3694020 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 4076160 1956
4 2025-12-11 4 $ 530750 2122
5 2025-12-11 5 $ 530750 2122
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 1401180
2 FEBRERO $ 3566640
3 MARZO $ 3948780
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 4076160
6 JUNIO $ 4840440
7 JULIO $ 3948780
8 AGOSTO $ 3948780
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 4076160
11 NOVIEMBRE $ 3821400
12 DICIEMBRE $ 3948780
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 31590240 $ 46536160 $ 45219900 $ 1316260
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-REALIZAR ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA CUMPLIENDO CON LOS
ESTANDAR DE LA INSTITUCION Y
PROTOCOLO

----- DINAMICA GERENCIAL WEB

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

-ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
CON VERIFICACION DE CORRECTOS ,
SIGNOSDE ALARMA

--KARDEX ,TARGETA DE
MEDICAMENTOS RESGISTRO EN
DINAMICA GERENCIAL --
DINAMICA GERENCIAL WEB
TARGETA DE MEDICAMENTOS

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social 0 Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Carrer

---REALIZA PROCEDIMENTOS CON
PREVIO DE MANEJO DE DE PROTOCOLO
INSTITUCIONALES EDUCACION DE
HABITOS SALUDABLES DE PATOLOGIAS
DE PACIENTE REGISTRO EN CARPETA Y
FOTRMATOS INSTITUCIONALES

20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

--REGISTRO DINAMICA GERENCIAL

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

formatos, protocolos, guias,

procedimientos de enfermeriay adherirsea |

los mismos, incluyendo e EALIZAR PROCEDIMIENTOS CON ---REGISTRO EN DINAMICA
4 i~ I - INTEGIRDAD SECUENCIA , PERTINENCIA

diligenciamiento  del consentimiento GERENCIAL WEB

. . CIENTIFICA

infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

bioseguridad.

5). Asegurar la correcta administracion de | ----REALIZAR REGISTROS DE

medicamentos de acuerdo a la prescripcion ENFERMERIA DE ACUERDO A LOS | - HISTORIA CLINICA ES UN
5 médica  escrita,  legible,  correcta, [ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS | DOCUMENTO LEGAL --REGISTRO

actudlizada de acuerdo a protocolo TENIENDO EN CUENTA QUE LA HISTORIA EN DINAMICA GERENCIAL

establecido porlainstitucion. CLINICA ESUN DOCUMENTO LEGAL

6) Apoyar en la identificacion, | ---REGISTROS EN DINAMICA , PLANILLA

caracterizacion, inscripcién, manejo, DE ADMINSITRACION DE
6 seguimiento y canalizacion a usuariosalas | MEDICAMENTOS DEACUERDO A LOS 11 DINAMICA GERENCIAL WEB

diferentes rutas de atencion en salud. CORRECTOS.

7). Articular acciones con los equipos ~REALIZAR ACTIVIDADES SEGUN

mi.sionales para o mango inteeg(?alp y PROTOCOLO INSTITUCIAL, BASADO EN
7 cuidado del paciente, conforme lo ATENCION — CENTRADA — HUMANIZADA ---CARPETA DE SERVICIO

establece la Ley 911 de 2014 o norma que PACIENTE FAMILAIR PERSONAL

lamodifioue :/Iicioneowstitu a q ASISTENCIAL -DERECHOS Y DEBERES DE

aue, Y PACIENTE Y CLIENTE INTERNO

gzj'rrsez'ézaraﬁ') Ssglu”:e'r‘il';g’oy aC;.’Str?g&f)‘ di —-—-REALIZA R ARQUEO Y CUOSTDIOA DE | - --CARPETAS Y FORMATOS
8 acuerdo alp rocedimiento gformatos CARRO DE PARO ACTAS Y CARPETAS EM ESTABLLECIDOS POR LA

N p y SERVICIO ASIGNADO INSTITUCION

institucionales.

?/au';éf;r ?9“' g‘:gg ’ deau)c(ﬁ?;o' d‘é ~REALIZA SEGUIMIENTO DE

enfermeria de acuerdo a sus competencias ACTIVIODADES = DE ~ AUXILAIRES - DE ---ACTAS , VERBALES Y
9 actividades del servicio, acorde con la ENFERMERIA ' REALIZA SEGUIMIENTO

{ 911 de 2014 o norma Yuela modifique RETROALIMENTACION DE FALENCIA S

& . d q ENCONTRADAS
adicione o sustituya.
---LIDERAR CON SEGUN LOS

10) Otras actividades propias del perfil que | PROTOCOLOS INSTITUCIONALES ,
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | GENERANBDOI MAS BIENESTAR ALA | -ACTASDE SEGMIENTO EN FISICO

misionales. FAMILAIR , PACIENTE PERSONAL

ASISTENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | 3821400
10777935179 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 244600
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 191100
ARL 3 SURA $ 42652 $ 37300
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 473000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870416585
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

IBETH TIQUE DIAZ

2025-12-15 18:52:03

HECTOR JAVIER QUINONES o

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2025-12-17 09:24:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IBETH TIQUE DIAZ 2025-12-18 00:41:48
. HECTOR JAVIER QUINONES o

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2025-12-18 08:34:37
. MARIA CAMILA DIAZ o

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-18 14:31:50

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-01-08 16:09:38

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRE&H @R DINEM OBV CédrRbtiash! 1ib6AARIOS

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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']
S I m p | e Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 10:25:34 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2025  Periodo Servicio:

PAGOSIMPLE | surouauomcon

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1077935178

noviembre de 2025 Referencia pago (PIN):  B&23705185
L PAGADO 11/12/2025 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IBETH TIQUE DIAZ
D CC52873677 Di 10 TV. 83 NO.68 B-12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfy 7618949
Tipo Persona NATURAL Forma P i UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado vedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | A | 7 ;,,ait-'azzg s | T | A | e | 2| v WS ER] weenen | T | A
o ganTaeT? [EETH TIOUE DAt £l o0 | | ] [ | | | | H | | |I?w!ﬂ||90'h'EH= 5 1.520800(  § 244.800|TPE017) FANISANAR EPS $ismeon| §190.100) L SN0 %07 2300| (RK-CO) NNGLUNA COF 30| 5 50 0] 0] 0] S4mL00e
I.TOTALES
1BE Pension 1BC Salud G Riesgon TBC Cajes. Apartus Pansian Aportes Cajas | Apoetes Sens | Apcetes ICBF "“'M"‘ h""’! “‘i &mm ARP m?uﬂ mmm“ TOTAL FINAL
lhwr}m MORA DE MORA
$1.528 600/ $1.528.600| $1.528.600| $0| 3 244,600 § 181100} $ 37,300 30 30 50 30, 0} 50| 30 3473000 50| 473000
Pagine 108 1
Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - C:

Antes de imprimir, fque sea Proteger el med| b

8514 &N NUESITAS Manos.

605 6845444 - Pereira: 606 3402562 - Barranquilla: 605 3616850 - Resto del Pais: (18000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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