Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: SANDRA PATRICIA DUQUE VILLA NUmer o de Documento: 1030526982
Correo Electrénico: sduque82@uan.edu.co NUmer o Telefénico: 3214806171

Nombre del Supervisor:

NESTOR RAUL VALERO
ZULUAGA

Cargo:

DIRECTOR
URGENCIAS

TECNICO

DE

Cédigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2392-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero Procetaj e(%
Centrode . L . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM C\)/sliT A 64 0 22000 $1408000 34.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM C\)/SliT A 64 0 22000 $1408000 34.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM gsliT A 48 16 22000 $1408000 34.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4224000 CUATRO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3828000
2 MARZO $ 4224000

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 20460000 $ 8052000 $ 12408000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesionad de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las &reas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., en observancia de los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

--Recibo y entrega de turno, revision de historia
clinicas electrénicas, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-Historiaclinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la saud, la
prevencion de la enfermedad y d
2 fortalecimiento del autocuidado, en los
dmbitos  individual, familiar vy
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  ingtitucionales 'y las
necesidades del servicio.

-Recibo y entrega de turno, revision de historia
clinicas electronicas, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados.

-historiaclinica

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
3 criterios establecidos por e Ministerio
de Salud y Proteccién Social y demés
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-capacitacion en €l sistema, registros oportunos de
las actividades redizadas, revision de historia
clinica electronica en cada jornada y supervision de
notas de enfermeria del persona a carga para
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por €l personal.

-historiaclinic

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

--Leer, socializar y aportar segln experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos. Diligenciar
los consentimientos seglin corresponda para cada
paciente

--historia clinica

e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
5. Redizar la administracion de

medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos paratd finy las
buenas précticas clinicas aplicables.

---registro en plantillas de medicamentos por
dindmica, notas de enfermeria de cada paciente,
verificando los 10 correctos

-historiaclinica

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

-- plantillas de medicamentos por dindmica, notas
de enfermeria de cada paciente, verificando los 10
correctos

-historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo @ 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.

-- plantillas de medicamentos por dindmica, notas
de enfermeria de cada paciente, verificando los 10
correctos

-historiaclinica

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

-iligenciar nota diaria de carro de paro, verificacion
y registro del mismo. Realizar arqueo mensua y
cambio de medicamentos vencidos

--historia clinica

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por el persona
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesiona y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
impliqgue  gercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.

-redlizara auditorias concurrentes de notas de
enfermeria, Se vela por e bienestar del usuario
frente ala observacion del auxiliar de enfermeria

--historiaclinica

10

10. Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con €l objeto
contractual, que  contribuyan  a
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

--realizara auditorias concurrentes de notas de
enfermeria, Se vela por e bienestar del usuario
frente ala observacion del auxiliar de enfermeria

--historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $3828000
64646672 _ Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud COMPENSAR $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570002370168136
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \S/IAFLI?ARA PATRICIA  DUQUE 2026-03-19 19:40:43
NESTOR RAUL  VALERO ..

RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-03-20 09:03:02
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \S/?II\‘LI?ARA PATRICIA  DUQUE 2026-03-20 14:16:58

p NESTOR RAUL VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-23 22:00:51
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-03-27 11:27:55

PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:05:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 sera 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.

\ N
\
d —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030526982 SANDRA PATRICIA DUQUE VILLA calle 5¢ 18 d 04 sur 7210209 sandrapdv@yahoo.es PARAFISCALES Y 64646672 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1030526982 SANDRA PATRICIA DUQUE VILLA | calle 5 ¢ 18 d 04 sur 7210209 sandrapdv@yahoo.es PARAFISCALES Y 64646672 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
5ls g solidaridad ]
o © s
1 1030%%6982 DUQUE VILLA SANDRA PATRICIA | 59 | O N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Sandra Patricia D...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
3123_2025 ACTIVIDADES MES DE 3123_2025 ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE SANDRA DUQUE.pdf DICIEMBRE SANDRA DUQUE.pdf
(Archivado)
3123-2025 ACTIVIDADES MES DE 3123-2025 ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO SANDRA DUQUE.pdf FEBRERO SANDRA DUQUE.pdf
(Archivado)
3123-2025 ACTIVIDADES MES DE 3123-2025 ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO SANDRA DUQUE.pdf ENERO SANDRA DUQUE.pdf
3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO 2025 SANDRA FEBRERO 2025 SANDRA DUQUE.pdf
DUQUE.pdf
0O 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES Proveedor Descargar Detalle
MARZO SANDRA DUQUE.pdf MARZO SANDRA DUQUE.pdf
O 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL SANDRA DUQUE.pdf ABRIL SANDRA DUQUE.pdf
O 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE MAYO.pdf MAYO.pdf
O 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES 3123-2025 ACTIVIDADES DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO.pdf JUNIO.pdf
O ACTIVIDADES DEL MES DE JULIO ACTIVIDADES DEL MES DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
3123-2025.pdf 3123-2025.pdf
O ACTIVIDADES DEL MES DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 3123-2025.pdf 3123-2025.pdf
O ACTIVIDADES DEL MES FEBRERO ACTIVIDADES DEL MES FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2392-2026.pdf 2392-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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