SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | ANDREA DEL PILAR RAMIREZ CIFUENTES NGmer o de Documento: 52829338
Contratista:
Correo Electrénico: andrearamirez80@gmail.con Namero Telefénico: 3174389466
Nombre del | SONIA MAYERLY TIRADO | ... PROFESIONAL Cédigo
Supervisor: DUARTE 9o: UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2597-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Numero Horas Valor Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 84 0 21866 $1836744 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1836744 UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20335380 $ 20335380 $0 $ 20335380
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1.Desarrollar  actividades propias del
perfil de Instrumentador(a)
Quirdrgico(a), conforme a la lex artis 'y
al objeto contractual, orientadas a apoyar
la prestacion de los servicios quirdrgicos
en las &eas definidas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE., en concordancia con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Desarrollar  actividades propias del perfil de
Instrumentador(a) Quirdrgico(a), conforme a la
lex artis y a objeto contractual, apoyando la
prestacion de los servicios quirdrgicos en las
areas definidas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Preparar, verificar y
disponer el instrumental, equipos e insumos
requeridos para los procedimientos quirdrgicos,
garantizando condiciones de asepsia, seguridad y
calidad. Brindar apoyo técnico a equipo
quirdrgico durante las intervenciones, asegurando
el cumplimiento de los protocolos institucionales,
los principios del Sistema General de Seguridad
Socia en Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Registros 0 soportes de participacion en
procedimientos  quirtrgicos  realizados.
Listas de chegueo de instrumental, equipos
e insumos debidamente diligenciadas.
Reportes o formatos institucionales que
evidencien e cumplimiento de protocolos
de cadidad y seguridad del paciente.
Informes de actividades desarrolladas en e
marco del objeto contractual, conforme a la
normatividad vigente.

2. FEjecutar acciones de planeacion,
apoyo técnico y evauacion de los
procedimientos quirdrgicos en los que
participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la
técnica  quirdrgica  correspondiente,
dentro del ambito de su competencia
profesional.

-Ejecutar acciones de planeacion, apoyo técnico y
evaluacion de los procedimientos quirdrgicos en
los que participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la técnica
quirargica correspondiente. Preparar y verificar
los recursos necesarios para cada intervencion,
asegurando que el instrumental, equipos e
insumos estén disponibles y en condiciones
Optimas. Brindar acompafiamiento  técnico
durante e procedimiento y participar en la
valoracion posterior, dentro del &mbito de su
competencia profesional y conforme a los
protocolos institucional es.

-Registros de participacion en la planeacion
y gecucion de procedimientos quirdrgicos.

Formatos o listas de verificacion
diligenciados  relacionados con la
preparacion y evaluacion del

procedimiento. Informes o soportes que
evidencien el apoyo técnico brindado y el
cumplimiento de las condiciones clinicas,
técnicas y protocolarias establecidas por la
institucion.

3. Brindar asistencia técnica
especiadlizada a  equipo  quirdrgico
durante procedimientos urgentes 'y

programados,  contribuyendo a la
adecuada  disponibilidad,  suministro,
recepcion y control de los insumos,
equipos y  dispositivos  médico-
quirdrgicos  requeridos para cada
intervencion.

-Brindar asistencia técnica especializada a equipo
quirrgico durante procedimientos urgentes y
programados, asegurando un apoyo oportuno y
eficiente en cada intervencion. Verificar la
disponibilidad y correcto funcionamiento de los
insumos, equipos y dispositivos médico-
quirurgicos requeridos, garantizando su adecuada
preparacion. Realizar el suministro, recepcién y
control de los materiales utilizados, manteniendo
la trazabilidad y el cumplimiento de los
protocolos institucional es de seguridad y calidad.

-Registros de participacion en
procedimientos quirdrgicos urgentes y
programados. Formatos de control y listas
de chequeo de insumos, equipos Yy
dispositivos médico-quirdrgicos
debidamente diligenciados. Soportes de
recepcion y entrega de materiales utilizados
en cada intervencién e informes que
evidencien e cumplimiento de los
protocolos de seguridad, calidad y control
establecidos por lainstitucion.

4. Registrar de manera veraz, completa,
legible y secuencial la informacion
asociada a acto quirargico, en los
formatos institucionales definidos,
garantizando integralidad del registro,
uso de siglas internacionalmente
aceptadas 'y cumplimiento de los
lineamientos normativos 'y técnicos
aplicables.

-Registrar de manera veraz, completa, legible y
secuencia la informacion relacionada con el acto
quirdrgico en los formatos institucionales
definidos. Garantizar la integralidad del registro,
asegurando que los datos consignados sean claros,
precisos 'y acordes con e procedimiento
realizado. Utilizar siglas internacionamente
aceptadas y cumplir con los lineamientos
normativos y técnicos vigentes aplicables al
registro de lainformacién en salud.

-Formatos  ingtitucionales  debidamente
diligenciados  con la  informacion
correspondiente @  acto  quirdrgico.

Registros clinicos completos, legibles y
secuenciales que evidencien d
procedimiento realizado. Documentacién
que demuestre e cumplimiento de los
lineamientos normativos, técnicos y de
calidad establecidos para € registro en
salud.

5. Operar y verificar el adecuado uso de
los equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis,
conforme a los estédndares y protocolos
institucionales, garantizando la
aplicacion  estricca de las normas
universales de bioseguridad y seguridad
del paciente.

-Operar y verificar €l adecuado uso de los equipos
médico-quirdrgicos, instrumental y material de
osteosintesis, conforme a los estandares técnicos
y protocolos institucionales establecidos. Realizar
la revision previa del funcionamiento vy
condiciones de seguridad de los equipos e
instrumental, garantizando su correcta
manipulacion durante los procedimientos. Aplicar
estrictamente  las  normas  universales de
bioseguridad y los lineamientos de seguridad del
paciente, asegurando précticas seguras y de
calidad en el entorno quirdrgico.

-Registros de verificacion y control del uso
de equipos meédico-quirargicos,
instrumental y material de osteosintesis.
Listas de chequeo o  formatos
institucionales diligenciados que
evidencien la revision previay posterior de
los equipos. Soportes documentales que
demuestren el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y de los protocolos de
seguridad del paciente establecidos por la
institucion.CENTRO DE COSTOS
MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.
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6. Desarrollar las demas actividades
propias  del perfil profesional,
directamente relacionadas con el objeto
contractual, que  contribuyan  a
fortalecimiento de la prestacién de los
servicios quirdrgicos, segin solicitud del
supervisor.

-Desarrollar  actividades propias del  perfil
profesional que se encuentren directamente
relacionadas con el objeto contractua y que
aporten a fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos. Ejecutar dichas actividades
conforme a las directrices y solicitudes del
supervisor del contrato, asegurando €
cumplimiento de los lineamientos institucionales,
técnicos y normativos aplicables.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades asignadas por
el supervisor del contrato. Soportes
documentales que  demuestren €
cumplimiento de las funciones relacionadas
con el objeto contractual y su contribucion
al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, conforme a la
normatividad  vigente FORMATO DE
CAPACITACIONES
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870230234
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES )I:XII\?IQII?EEAZ DEL PILARCI FUENTES 2026-02-23 21:19:56
ACEPTADO SUPERVISION SONIA__ MAYERLY  TIRADO 2026-02-24 10:15:54
DUARTE
ACEPTADO CONTRATACION EIY\II?ELDY AN XIMENA — SASTRE 2026-02-26 13:18:14

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Wi

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 52829338 RAMIREZ CIFUENTES ANDREA DEL PILAR | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12a # 71c-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7323282 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 66272931 9499696405 | 2026/02/10 2026/02/16 | BANCOLOMBIA 6 $806,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |52829338 RAMIREZ CIFUENTES [25-14 30 $2,440,000 $390,400 EPS008| 30 $2,440,000 $305,000 CCF24{ 30 $2,440,000 $48,800 14-11| 30 $2,440,000 $59,500 | 30 S0
ANDREA DEL PILAR
Total AflliadOS( 1) $2,440,000 $390,400 $2,440,000 $305,000 $2,440,000 $48,800 $2,440,000 $59,500 $0
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‘ gportes Resumen General de Pago
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $390,400 $1,500 S0 $391,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $390,400 $1,500 S0 $391,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,500 $300 S0 $59,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $59,500 $300 $0 $59,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $200 S0 $49,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $48,800 $200 S0 $49,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,000 $1,200 S0 $306,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $305,000 $1,200 S0 $306,200

TOTAL 1 $803,700 $3,200 $0 $806,900
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ANDREA DEL PILAR...

23/2/26,4:30 p.m. Editar
[, Homepage
Busqueda Mis procesos Menu Ira
Escritorio = Menu => Administracion de contratos = Ver contrato
1 Informacién general Cancelar < Evaluac

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO
Resumen

UTC -5 16:30:27

ANDREA DEL PILAR

RAMIREZ CIFUENTES
CAT: 0120338

23 Feb, 2026(UTC -5) 16:30:27

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.17008249

Numero del contrato 2597-2026

Version del contrato 1

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
EN LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Objeto del contrato

Tipo de contrato

21 dias de tiempo transcurrido (1/02/2026 11:59:00 PM(UTC-05:00)

Fecha de inicio del contrato Bogots, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracion del contrato 150 Dias

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si'  No

Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si ' No
Obligaciones Ambientales Si 'No
Obligaciones Pos Consumo Si © No
Reversion Si " No
Entidad Estatal
l_n. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.** 0 Recomendacion (es)
L T

COLOMBIA, Bogota
LA

Proveedor Seleccionado

ANDREA DEL PILAR RAMIREZ CIFUENTES

A

* Compradares

Provesdaras

(1)

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

e

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

ANDREA DEL PILAR
RAMIREZ CIFUENTES

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor
Aprobado por: Fecha de aprobacioén: -

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado por: Fecha de aprobacién: -
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9308132_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9308132_En ejecucion

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?7docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17008249#

172
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23/2/26,4:30 p.m. Editar
Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial
Unidad de contrataciéon
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 20.335.380,00 COP
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