SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | CLAUDIA VIVIANA MEDINA NUmer o de Documento: 1024488967
Contratista:
Correo Electrénico: Vivis-1704@hotmail.com Numero Telefénico: 3213514640
Nombre del SONIA DEL PILAR SANCHEZ Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo 24927
Supervisor: GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1857-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
AS3ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOSCUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11736600 $ 11736600 $ 2347320 $ 9389280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera auténoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en el contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencion en Salud segin el perfil

-Programacion de parte del profesional,
cronograma de procedimientos, planillas
delimpiezay desinfeccion

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar 'y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplimiento con
protocol os de desinfeccion de consultorios.

-Charlas, actas, correos, formatos de
asistencia

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actuaizacién de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea requerido, asi como a
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos aplicables,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Redlizar oportunamente las notas de enfermeria en
las historias clinicas de cada usuario, teniendo en
cuenta todas las normasy protocolos.

-Historia Clinica, Dindmica.

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y candizacién de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como la consolidacién de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con el servicio.

-Redliza precritica y actualizacion de bases de
datos, seguimiento a usuarios.

-Bases de datos.

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacién directa con
el objeto del contrato y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SURE.SE

--Brindarle a usuario en e momento de la atencién,
la educacion de auto cuidado y el cuidado después
de lavacunacién

-Registro en la carne de vacunas. entrega
deregistro y informe mensual

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.SE

-Cuidar y solicitar oportunamente los insumos para
no afectar e servicio .

-Mesa de ayuda GLPI, notificacion de
evento adverso, correo electrénico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1866324
Anterior
9498750787 -
2026 ENERO 2026 02 24

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
VEINTICUATROPESOS

TRESCIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $281700
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $ 218863 $ 220100
ARL 3 SURA $42652 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550009200788066
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CLAUDIA VIVIANA MEDINA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARCILA

2026-02-23 10:42:12

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ

2026-02-23 11:08:12

CLAUDIA VIVIANA MEDINA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARCILA

2026-02-24 21:43:36

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ

2026-02-24 21:51:01

CLAUDIA VIVIANA MEDINA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARCILA

2026-02-25 07:49:41

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ

2026-02-25 08:23:47

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

ACEPTADO CONTRATACION 2026-02-26 15:00:20

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-03-11 13:49:10

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
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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.SE.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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