Subred imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

kK SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | pAOLA ANDREA VASQUEZ PORTELA Ntimero de Documento: 1018486079
Contratista:
Correo Electrénico: andyvasquez256@gmail.com Numero Telefénico: 3115114281
Nombre del MARIA CAROLINA Cargo: DIRECTOR DE Cédigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE 803 COMPLEMENTARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3607-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Nuamero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
MI2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 20664 $3719520 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3719520 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | ,,5.09.20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4959360 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3719520 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 4959360 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 2231712 81
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1487808

o 202 27 2o o g
Carrera ZUIvo: %7 U= JJ our — Coulgu postal.

www.subredsur.gov.co

IRV R
110011

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 3471552
3 MARZO $ 3719520
4 ABRIL $ 3719520
5 MAYO $ 3967488
6 JUNIO $ 3719520
7 JULIO $ 3719520
8 AGOSTO $ 3967488
9 SEPTIEMBRE $ 3719520
10 OCTUBRE $ 3719520
11 NOVIEMBRE $ 3719520
12 DICIEMBRE $ 3967488
13 ENERO $ 3719520
voRICIDEL | VORI DEL [ pGos aicanos | TR
$ 30748032 $ 46617984 $ 46617984 $0
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profesional de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia

--Realizar las actividades correspondientes al perfil
de terapia respiratoria, apoyando y brindando a los
pacientes un adecuado manejo de la via aerea
como signo vital para el normal desarrollo de las
actividades del paciente, ayudando para alternar el

-Informacion registrada en la Historia

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

y Calidad (SOGC) y demas normas funcionamiento de otros sistemas
concordantes

. .. . . -Realizar educacion clinica funcional y terapeutica
Realizar actividades de informacion, y P

de los problemas de salud cardio respiratorios en
toda la comunidad y organizar actividades de
control y tratamiento de la enfermedad. Participar
en programas de investigacion para indentificar los
problemas

-Guias y Protocolos interno
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las .. . . .
. . --Los servicios de terapia respiratoria se basan en
internacionalmente aprobadas), L, . . .
la atencion a los pacientes en procesos como areas -Equipos e implementos para el

simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017, norma que la
modifique o sustituya)

de ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar,
programas domiciliarios 'y rehabilitacion, de
acuerod a la normatividad legal vigente

desarrollo de los procedimientos a los
pacientes

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de apoyo terapeutico y

-Revisar autorizacion y/o consentimiento del
paciente al procedimiento, aplicar medidas de

las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la

ventilacion ~ mecanica, fisiologia  pulmonar,
programas domiciliarios y rehabilitacion, de
acuerod a la normatividad legal vigente

adherirse a los mismos, incluyendo el . . . . . -Autorizacion formato consentimiento
- - .. bioseguridad, entrevistar al paciente etica y .
diligenciamiento  del  consentimiento . . informado
. . cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
informado en los casos pertinentes, . . .
. . respiratorio del paciente
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, -Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
seguimiento y canalizacion a usuarios a | atencion a los pacientes en procesos como areas de | -Equipos e implementos para el

desarrollo de los procedimientos a los
pacientes

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

resultados al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
seglin normativa interna

salud
-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
Articular acciones con los equipos | paciente, informar y explicar al paciente sobre el
misionales para el manejo integral y procedimiento a seguir, posteriormente reportar | -Evolucion del paciente registrada en

historia clinica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diaria y el estado de salud del paciente y
registrar en historia clinica el resultado y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia clinica registrada en medios
magneticos

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

--Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur."

-Guias y Protocolos internos

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

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar al paciente sobre el
procedimiento a seguir, posteriormente reportar
resultados al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
seglin normativa interna

-Guias y Protocolos internos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra‘l
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes $3967488
Anterior
1078519616 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 05

. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem A};g:itg?:ti:: a Ingres? Ba’s,e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 253919 $ 254000
Salud FAMISANAR $ 1586995 $ 198374 $ 198400
ARL 3 SURA $ 38659 $ 38700
Caja de Compensacion NO Total $ 460577 $491100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488403475665
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

PAOLA ANDREA VASQUEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PORTELA

2026-01-22 09:44:00

ACEPTADO SUPERVISION IXI]?ORTEI?E CAROLINA LEAL 2026-01-24 12:50:05

ACEPTADO CONTRATACION iﬁgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-01-24 19:31:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DfA HABIL EN VERSE :ESE%T?)LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:58:14
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, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Qﬂﬂwﬁw

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



*SOUBL SBIISANU UD B)SS djudlqIe olpaul |9 1963}01d "0lIeS229U djuswieal eas anb asainbBase ‘Jjwdw) ap sajuy

{T1dINIS Of 3p
1apod 3!

Iinbue.ieg - Z85Z0v€ 909 ‘BJ1a1ad - YYPSY69 S09 ‘euabeled - 00089 L09 eBueweleong - 6999¥1LS Y09 :UNIBPOIN - 2250¥SS 209 :11ED - $E99TYY LO9 BloBog :31dINISOUCS OIdIAISS 8p seaul]

iF1dINIS ‘1984 anb seN! - 126 126 000810 Sied 19P 03saY - 058819€ G09

| ap_| euibed

0oL'L6Y § 0$ 00L°L67 $ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0$ 0028 $ 00t'861 $ 000752 $ 0$ S$66'985L § 666'985°L $ G66'985°L $
VHOW 3a VHOW sd3 (onede | oo -
TVNI4 TVLOL S3SIYILNI 30 SASTHALNI ddv sop|eg ‘selouadl i 4wmton< ° sepody 4991 sapody euag sapody sefeg sepody | soBsary sepody | pnjes sepody ugisuad sapody sefed ogl sobsary ol pnies ogl ugisuad odl
avioL NIS TvLOoL8NS Pep!: ll Pep!: I
s3aaviodl
004'16% 0§ 0s 0% 0s 0¢ 0s 400 VNNONIN (00NIN) 00’88 §  [s66°085L § 9er'e 00v'861$  [S66'985L $ QNVSNVIY (L00Sd3)[000'52 S [s66'985°L § |  NOIOO3LO¥d :omoms_ 0 “ Toe| 0 _ _ 00 65 ZINOSYA VINANY vrow| 6109878101 00
HHES n
moL [N | ven | v | ey | e | e elopensuupY ey | *oa | e [ERE [ S elopensiupY | et | eerenswny (31018121818 \21215 1212131813182 1312 BIR[Z| S M| sosuonksopundy | Somounuent
mljo|o|T
|ejol sojeosljeled selen sobsary pnjes sauolisuad SOPEPIAON opeljy |op sojeq
JLINV1IHOdV 130 31TvVL3a 'l
YdNs 19V dv 3 sopeljv |ejol
uoloeayiyuapj jeba sjuejuasasday
0'avioood ojuswepedaq 0'avioood pepnipy
OJINN| uodEjUasaId BULIO] IVENLYN euosiad odiL
088€.06 ouojlaL 31NIIANI43ANI esaidwiz ap odi)
VSVYO ¢l - 9G# dNS 089 HO uolddallg 6.098¥81L01L00 ojuswnosoq
V13.L40d Z3aNDSVA YIHANY V10vd |elooS uozey
JINVLYOdYV 13a solva’l

9202/10/50 OAVvOVvd

GZ0Z 9P S1qWIBIP  OIDIAISS OPOMSd  GZOZ 9P SIqWIBDIP  UQIOEZIOD OPOLIad

0L961S8/0L  ‘elueld osewnN SILNIIANILIANT VTNV I relueld odil  Nd GEi6L:Z) ‘LZ-10-920C :epodal ugioealn eyoay m — Q E _ w
°

woovanerolny | I1dINISODV




|».Homepage
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones

Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

utc-59:27:57 " [§
VASQUEZ PORTELAP...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )

Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion

m PAOLA ANDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE ENERO 2025
‘'O N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE FEBRERO
TRATO N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE MARZO
TRATO N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE ABRIL 2025
‘O N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE MAYO 2025
‘0O N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE JUNIO 2025
‘O N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE JULIO 2025
‘'O N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE AGOSTO
TRATO N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE
3RE 2025 CONTRATO N° 2607-

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE OCTUBRE
TRATO N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA
)E COBRO MES DE NOVIEMBRE
TRATO N° 2607-2025

IDREA VASQUEZ PORTELA

)E COBRO MES DE DICIEMBRE
TRATO N° 2607-2025

Ayuda | Espafiol (Colombic v
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Borrar || Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



