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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28

Nombre del 
Contratista:

MARGARITA ASSENETH GUZMAN VILLANUEVA Número de Documento: 52836436

Correo Electrónico: maguvi09@gmail.com Número Telefónico: 3112722146

Nombre del 
Supervisor:

HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2433-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

J17TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
TUNAL

186 6 30001 $5760192 103.2%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 5760192 CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 5760192

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 27900930 $ 27900930 $ 5760192 $ 22140738

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

1. Desarrollar actividades asistenciales 
propias del perfil profesional como 
Enfermero especializado, conforme a la 
lex artis, orientadas a apoyar la 
prestación de los servicios de salud en 
las áreas 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 Garantía de la Calidad (SOGC) y la 
normativa vigente aplicable.

-prestar servicio de salud de acuerdo al perfil 
enfermera especializada acorde con la ley según la 
necesidad de la subredsrur ESE -

--práctica clínica

2

2. Ejecutar acciones de información, 
educación y comunicación en salud, 
dirigidas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, en los 
ámbitos individual, familiar y 
comunitario, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales y las 
necesidades del servicio.

--EDUCACION AL PACIENTE CON LOS 
CUIDADOS DEL ACCESO VENOSO DIETA Y 
EN SU AUTO CUIDADO. -- -

--Clínica de práctica

3

3. Registrar de manera veraz, oportuna y 
completa la información derivada de los 
actos y cuidados de enfermería en la 
historia clínica, garantizando 
integralidad, secuencialidad y 
racionalidad científica, conforme a los 
criterios establecidos por el Ministerio 
de Salud y Protección Social y demás 
autoridades competentes, en especial lo 
dispuesto en la Resolución 1995 de 
1999, la Resolución 839 de 2017 o las 
normas que las modifiquen, adicionen o 
sustituyan.

-REALIZAR UN CORRECTO 
DIGENCIAMIENTO DE LA HISTOTRIA 
CLINICA EN EL SERVICIO -

-registro dinámico

4

4. Contribuir a la elaboración, 
actualización y aplicación de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos de 
enfermería, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, incluyendo 
el diligenciamiento del consentimiento 
informado cuando aplique, garantizando 
el cumplimiento de las normas 
universales de bioseguridad.

-APOYAR EN LA ACTULIZACION DE 
DOCUMENTOS COMO GUIAS DE 
PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTOS EN EL 
SERVICIO DE UNIDAD RENA --

--guía y protocolos

5

5. Realizar la administración de 
medicamentos conforme a la 
prescripción médica escrita, legible y 
vigente, siguiendo los protocolos 
institucionales definidos para tal fin y las 
buenas prácticas clínicas aplicables.

-ASEGURAR LA CORRECTA 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DE 
ACUERDO A LA PRESCRIPCIÓN 
MEDICAESCRITA LEGIBLE DE ACUERDO AL 
PROTOCOLO DE LA SUBRED SUR -

-PRÁCTICA CLÍNICA

6

6. Apoyar la identificación, 
caracterización, inscripción, seguimiento 
y canalización de usuarios hacia las 
diferentes rutas integrales de atención en 
salud, conforme a los modelos y 
programas implementados por la Subred 
y a la normatividad vigente.

-REALIZAR VÍNCULO CON EL GRUPOR 
INTERDISCIPLINARIO - -

-PRÁCTICA CLÍNICA

7

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.

-REALIZAR VÍNCULO CON TODO EL GRUPO 
ASITENCIAL INTERDISICPLINARIO Y 
PACIENTES/

-PRÁCTICA CLÍNICA
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8

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.

-REALIZAR EJECUCION DE PROTOCOLOS 
DE CARRO DE PARO DURANTE LOS CINCO 
PRIMEROS DIAS DEL MES --

--PRÁCTICA CLÍNICA

9

9. Efectuar seguimiento técnico a las 
actividades desarrolladas por el personal 
auxiliar de enfermería, 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.

--DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES 
ASIGNADAS SEGUN EL PERFIL -

--PRÁCTICA CLÍNICA

10

10. Realizar actividades de capacitación 
al talento humano de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur en temáticas 
relacionadas con su campo de 
conocimiento especializado.

-REALIZAR ACTIVIDADES ASIGNADAS POR 
NECESIDAD DEL SERVICIO -PRACTICA 
CLINICA

-PRÁCTICA CLÍNICA

11

11. Articular acciones de investigación 
y/o fines académicos para apoyar 
procesos de mejoramiento continuo en la 
institución.

-restar servicio de salud de acuerdo al perfil 
enfermera especializada acorde con la ley según la 
necesidad de la subredsrur ESE -

-práctica clínica

12

12. Desarrollar las demás actividades 
propias del perfil profesional, 
relacionadas directamente con el objeto 
contractual, que contribuyan al 
fortalecimiento de la prestación de los 
servicios asistenciales de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E.

--prestar servicio de salud de acuerdo al perfil 
enfermera especializada acorde con la ley según la 
necesidad de la subredsrur ESE -

--práctica clínica
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el 
Mes Anterior

$ 5968976AÑO MES AÑO MES DÍA

9499605337 -

2026 ENERO 2026 02 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS 
SETENTA Y SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 2387590

$ 382014 $ 382700

Salud SÁNITAS $ 298449 $ 298900

ARL 3 SURA $ 58162 $ 58400

Caja de Compensación NO Total $ 692926 $ 740000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO GNB SUDAMERIS 
COLOMBIA

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 90080430770

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARGARITA ASSENTEH 
GUZMAN VILLANUEVA

2026-02-21 20:22:56

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-02-23 08:29:51

ACEPTADO CONTRATACIÓN
EVELYN XIMENA SASTRE 
PINEDA

2026-02-26 12:49:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-11 12:18:45

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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UTC -5 13:23:44
MARGARITA ASSENET...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

cuenta enero 2025.pdf cuenta enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ccobro febrero 2025.pdf Ccobro febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cc Marzo Margarita Guzman.pdf Cc Marzo Margarita Guzman.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cc abril Margarita Guzman v.pdf Cc abril Margarita Guzman v.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro mayo Margarita
Guzman..pdf

Cuenta de cobro mayo Margarita
Guzman..pdf

Proveedor Descargar Detalle

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

18/2/26, 13:23 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14323930 1/2



CUENTA DE COBREO JUNIO 2025
MG.pdf

CUENTA DE COBREO JUNIO 2025
MG.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Ccobro Julio Margarita Guzman.pdf Ccobro Julio Margarita Guzman.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO AGOSTO
MG.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO MG.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cc septiembre 2025 MG..pdf Cc septiembre 2025 MG..pdf Proveedor Descargar Detalle

Cc octubre 2025 Margarita
Guzman.pdf

Cc octubre 2025 Margarita Guzman.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro noviembre
2025mg.pdf

Cuenta de cobro noviembre 2025mg.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro diciembre 2025
mg.pdf

Cuenta de cobro diciembre 2025 mg.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cuenta de cobro enero 2026mg.pdf Cuenta de cobro enero 2026mg.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

18/2/26, 13:23 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14323930 2/2
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INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA 
ASSENETH

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,783,000 $285,300 $1,783,000 $222,900 $0 $0 $1,783,000 $43,500 $0 $0 $551,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,783,000 $285,300 $1,783,000 $222,900 $0 $0 $1,783,000 $43,500 $0 $0 $551,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,783,000 $285,300 $1,783,000 $222,900 $0 $0 $1,783,000 $43,500 $0 $0 $551,700

1 CC 52836436 GUZMAN 
MARGARITA

                 25-14 30 $1,783,000 $285,300 EPS00
5

30 $1,783,000 $222,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,783,000 2.436% $43,500 0 $0 $0 No $551,700

Total         Afiliados( 1) $1,783,000 $285,300 $1,783,000 $222,900 $0 $0 $1,783,000 $43,500 $0 $0 $551,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 57206142 9498459075 I 2026/02/10 2026/02/12 BANCO GNB SUDAMERIS 2 $552,500
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,300 $400 $0 $285,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,300 $400 $0 $285,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $100 $0 $43,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $43,500 $100 $0 $43,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,900 $300 $0 $223,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $222,900 $300 $0 $223,200

TOTAL 1 $551,700 $800 $0 $552,500
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $605,000 $96,800 $605,000 $75,600 $0 $0 $605,000 $14,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $605,000 $96,800 $605,000 $75,600 $0 $0 $605,000 $14,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $605,000 $96,800 $605,000 $75,600 $0 $0 $605,000 $14,700 $0 $0

1 CC 52836436 GUZMAN MARGARITA 25-14 30 ($1,783,000) ($285,300) EPS005 30 ($1,783,000) ($222,900) 0 $0 $0 14-11 30 ($1,783,000) ($43,500) 0 $0 $0

2 CC 52836436 GUZMAN MARGARITA 25-14 30 $2,388,000 $382,100 EPS005 30 $2,388,000 $298,500 0 $0 $0 14-11 30 $2,388,000 $58,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $605,000 $96,800 $605,000 $75,600 $0 $0 $605,000 $14,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA 
ASSENETH

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 57562349 9499605337 N 2026/02/10 2026/02/12 BANCO GNB SUDAMERIS 2 $187,500
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52836436 GUZMAN VILLANUEVA MARGARITA 
ASSENETH

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40 sur 68 h 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 57562349 9499605337 N 2026/02/10 2026/02/12 BANCO GNB SUDAMERIS 2 $187,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,800 $200 $0 $97,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $96,800 $200 $0 $97,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $100 $0 $14,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,700 $100 $0 $14,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,600 $100 $0 $75,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $75,600 $100 $0 $75,700

TOTAL 1 $187,100 $400 $0 $187,500
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