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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del Contratista: GLORIA CAROLINA NINO Numero de Documento: 37670066
Correo Electrénico: karonys_17@hotmail.com Niuimero Telefénico: 3224073882
Nombre del Supervisor: E;FE}I\{JEIZ AMON GUERRA Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2568-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . ro
Centro de . . . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/ss
120CGME SERVICIOS MEISSEN 168 0 22000 $3696000 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3696000 TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3696000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $20460000 $ 3696000 $ 16764000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesional de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las dreas
asignadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSS), el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

-1. CUMPLIR CON EL OBIETIVO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR QUE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR

- HISTORIA CLINICA

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y las
necesidades del servicio.

- 2. DAR INDICACIONES A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA Y
EL EGRESO

- HISTORIA CLINICA -
CIUDADOS

3. Registrar de manera veraz, oportuna
y completa la informacion derivada de
los actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y demas
autoridades competentes, en especial lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan.

-3. REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA
DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A
ELLAS

- HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

4. Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
lineamientos institucionales,
incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado  cuando
aplique, garantizando el cumplimiento
de las normas universales de
bioseguridad.

-4. PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS GUIAS Y DEMAS DE FORMA
ACTIVA'Y CON COMPROMISO

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
PROCEDIMIENTOS

5. Realizar la administracion de
medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal fin y
las buenas précticas clinicas aplicables.

-5. APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

- HISTORIA CLINICA

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripeion,
seguimiento y canalizacion de usuarios
hacia las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, conforme a los
modelos y programas implementados
por la Subred y a la normatividad
vigente.

-6. ACTUALIZARSE EN LAS RUTA PARA
LOGRAR ORIENTAR A LOS USUARIOS

- HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo al manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los  principios  éticos y
profesionales establecidos en la Ley
911 de 2004 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-7. PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-REVISTA MEDICA
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8. Realizar el seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
conformidad con los procedimientos y
formatos institucionales, garantizando
su adecuada custodia y disponibilidad.

-8. REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORESPONDA EL
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE
CADA MES

- CARPETA FORMATOS CARRO DE
PARO INSTITUCIONAL

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades  desarrolladas  por el
personal auxiliar de enfermeria, en el
marco de las competencias del perfil
profesional 'y conforme a los
lineamientos  éticos 'y normativos
aplicables, sin que ello implique
ejercicio de funciones administrativas o
disciplinarias propias de la entidad.

-9.  VERIFICAR LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA Y HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS

-EVALUCION-AUDITORIA DE
HISTORIA CLINICA
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10. Desarrollar las demas actividades
propias  del  perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
contractual, que  contribuyan al
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.

- 10. APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LA INSTITUCION PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

-ESTABLECIDA POR LA INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes | $3821400
Anterior
4640055681 -

2026 ENERO 2026 02 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280800
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219400
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion SI CAJASAN Total $ 508148 $ 543000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg?ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24100670343
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA CAROLINA NINO 2026-02-22 20:55:32
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-02-24 15:39:22
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-02-26 13:19:05
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiT‘gLEXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:47:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 mecanica 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.

jjanq 6}0!/&

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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



22/2/26, 20:42 IMG-20260222-WAQ037.jpg
4:27 £ 20 e SN 41)

ComprobanteDePago.... 0
Lector de PDF

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
{ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37670066
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINA NINO GLORIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ME 75 C # 62-10 SUR TELEFONO: 8041385
TIPO APORTANTE: 02-[NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4640055681 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 9995771970
NOVEDADES
IN TAl TAP P M Al P T
LIQUIDACION GENERAL
I,—WT&“—
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA =
Nt | cooico | — g
6003360047 | 2614 | 26-14 COLPENSION 11 1 $ 280.800
SUBTOTAL: 1 $ 280.800
e — T
SALUD
ADMINISTRADORA
NT_ | cobigo | NOMBRE
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A 1 $219.400
SUBTOTAL: 1 $ 219.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT__ | copigo | NOMBRE
8909037905|  14-11__| 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.800
SUBTOTAL: 1 $42.800
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $1.200
TOTAL PAGADO: $ 543.000
2026/02/19 12:02 PM USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1

1/1
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox?projector=1



22/2/26, 13:31

Agencia Nacional
de Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

uTcC

513:31:25 .

GLORIA CAROLINA NINO

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Numero de factura

codigos de autorizacion?

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcion

0O CUENTA COBRO FEBRERO - 2026
NUMERO CONTRATO 2568 -2026
CAROLINA NINO.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Ayuda

Espafiol (Colombia’ v

Nombre del archivo

CUENTA COBRO FEBRERO - 2026
NUMERO CONTRATO 2568 -2026
CAROLINA NINO.pdf

Cargado por

Proveedor

Descargar Detalle

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16984169
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