SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-06 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: DORISMARIA DIAZ BALLESTEROS NUmer o de Documento: 39288533
Correo Electrénico: dorilizballesteros@gmail.com NUamero Telefénico: 3104089409
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2736-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
101UB SERVICIOS USME 168 66 13900 $3252600 151.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
BO1UB SERVICIOS DE USME 0 42 13900 $583800 27.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3836400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y SEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-06 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12861900 $ 12861900 $0 $ 12861900

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




1.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE, y en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

presento el servicio como auxiliar de enfermeria
seglin e Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
y reglamento instituciona

historiaclinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, seguin el contexto asistencial
en el que se desarrollan las actividades
contratadas.

educo a paciente en el tratamiento seguimiento y
atadelaatencion

historia clinica

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones redlizadas, € plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionaidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistenciad las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

garantizo e uso de las normas universaes de
bioseguridad en la atencién a paciente - - garantizo
¢l uso delas normas universal

historia clinica

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando se
aplique, y € cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

Educo &l paciente en el seguimiento del tratamiento
y dta de la atencion., dejando registro escrito en la
historia clinica y/o documentos destinados por la
institucion

historia clinica

5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocién de habitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucional es dispuestos para ello.

registro en historia clinica y segin guias
ingtitucionales de igual forma se informara de
forma oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o evolucion del
paciente

historiaclinica

6. Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacién directa
con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme a la supervision del contrato.

Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales. -demas
actividades que se me sean asignadas

historia clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2902788
Anterior
1078649024 -
2026 ENERO 2026 02 11
. . . DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 233454 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1459087.5 $ 182386 $ 218900
ARL 3 SURA $ 35543 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 423456 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66900019590
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. DORIS MARIA DIAZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2026-02-21 15:24:11
. DORIS MARIA DIAZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2026-02-21 17:42:50
< DORIS MARIA DIAZ e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2026-02-21 17:45:27
< DORIS MARIA DIAZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS 2026-02-24 13:31:43
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-02-24 13:56:44
ACEPTADO CONTRATACION EIY\IEELI;(AN XIMENA — SASTRE 2026-02-26 12:09:01

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

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

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



ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-11, 04:46:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078649024

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823523296

PAGADO 11/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DORIS MARIA DIAZ BALLESTEROS

Documento CC39288533 Direccion CR 10C #89 - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104089409

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccagzegsaz  |DORIS MARIA DIAZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
BALLESTEROS "
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $ 800 $542.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Editar

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda H Mis procesos

|Menl] Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 1:10:04
DORIS MARIA DIAZ...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ INFORME ENERO CTO NO. INFORME ENERO CTO NO. Proveedor Descargar Detalle
2736-2026.pdf 2736-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

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

12/02/2026, 1:10 a. m.
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14974133990

001497413399 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

3928853 3|2

Impuestos de Bogota

14./Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39288%33 20030610
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-IITO. Eiudad/n‘!;ﬂcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Ctios nombres
DIAZ BALLESTEROS DORIS MARIA
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CR10CBIS 89 15

42. Correo electronico dorilizballesteros@gmail.com

43. Codigo postal | 44. Teléfonq 1

3104089 4 0 9|45 Teléfono 2

3508151869

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Caédigo 49! Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | |- |
|8 6 92[][2021,10729| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ S O I
53. Codigo |4 9 | | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024-01 -21/00:24: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DIAZ BALLESTEROS DORIS MARIA

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 01:05:49AM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

39288533

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
21 de febrero de 2026
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SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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