Subred imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

WnESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ANA VALENTINA MEDINA SANABRIA Ntmero de Documento: 1026598221
Contratista:
Correo Electrénico: anavalentinamedinal 8@gmail.com Numero Telefénico: 3232208536
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Caodigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 803 HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2229-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \isq
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 66 11519 $2833674 135.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO § 2833674 DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | )5 g 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-07-21 NUL 1 $ 890470 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 6427602 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $2211648 1767

4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 2695446 1956

S 2025-12-11 5 $ 1186457 2122

6 2025-12-11 6 $ 1186457 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-12-19 7 $ 483820 2174
8 2026-01-10 2026-01-31 8 $2614791 79
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1935192
2 FEBRERO $ 2349876
3 MARZO $ 2488104
4 ABRIL $ 2833674
5 MAYO $ 2626332
6 JUNIO $ 2626332
7 JULIO $ 2626332
8 AGOSTO $2280762
9 SEPTIEMBRE $ 2142534
10 OCTUBRE $ 2349876
11 NOVIEMBRE $ 2764560
12 DICIEMBRE $3110130
13 ENERO $ 2833674
soRICILDEL | VOGO DE [ pGos aicanos | TR
$ 16733600 $ 34430291 $ 32967378 $ 1462913
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omGAOSEIEACS A | EELIERONOEY | pronucroo mimeneis
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) 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 (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronica,registro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en la Historia clinica

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

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Registro en la Historia clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  despues de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
3 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,sustituya), ¢ informar de forma
oportuna a la enfermera y/o medico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologia y manejo clinico

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por
la SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

-Informe de Gestion

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados

-Participar en la educacion del paciente y la

5 . . familia sobre el ambito de vida saludable y su -Historia Clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y .
. . - . autocuidado.
recomendaciones medicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por la institucion.
6) Otras actividades propias del perfil que -Asistencia al Profesional para la realizacion de
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades actividades propias del servicio y la condicion -Sistema Dinamica

misionales.

clinica del paciente.
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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
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 3110130
1077926672 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CIENTODIEZ MIL CIENTOTREINTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91223122472
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-21 20:01:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-22 06:50:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-23 18:43:11

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-26 09:56:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-26 13:40:59

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-26 13:51:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-26 16:01:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA  VALENTINA MEDINA
SANABRIA

2026-01-26 16:02:22

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-26 16:51:48

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-27 15:13:12
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ilsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:56:47
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 ser4 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones del Contrato - o Si ' No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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 blusqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

M CUENTA DE COBRO MES DE ENERO 2025 ilovepdf_merged (89).pdf Proveedor Descargar Detalle
‘O N° 2229-2025
)E COBRO MES DE FEBRERO ilovepdf_merged (97).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2229-2025
JE COBRO MES DE MARZO 2025 ilovepdf_merged - 2025-04- Proveedor Descargar Detalle
‘O N° 2229-2025 23T210847.368.pdf
JE COBRO MES DE ABRIL 2025 ilovepdf_merged (16).pdf Proveedor Descargar Detalle
‘O N° 2229-2025
JE COBRO MES DE MAYO 2025 ilovepdf_merged (12).pdf Proveedor Descargar Detalle
'O N° 2229-2025
JE COBRO MES DE JUNIO 2025 ilovepdf_merged).pdf Proveedor Descargar Detalle
‘O N° 2229-2025
JE COBRO MES DE JULIO 2025 ilovepdf_merged (30).pdf Proveedor Descargar Detalle
"0 N°2229-2025
JE COBRO MES DE AGOSTO ilovepdf_merged (28).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2229-2025
JE COBRO MES DE ilovepdf_merged (37).pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE 2025 CONTRATO N°2229-
)E COBRO MES DE OCTUBRE ikllkhk_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2229-2025
)E COBRO MES DE NOVIEMBRE ilovepdf_merged (41).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2229-2025
JE COBRO MES DE DICIEMBRE valentinasecoop.pdf Proveedor Descargar Detalle

TRATO N°2229-2025

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombic v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



