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Subred imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

L o -
kK SERVICIOS = #
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | ESNEIDER SALAMANCA VIANA Niimero de Documento: 1151436454
Contratista:
Correo Electrénico: sneiderviana07@gmail.com Numero Telefénico: 3222514948
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Caodigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2739-2026 Aio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 1a(09,
Centro de . .. . Numero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \isq
JO2TN SERVICIOS TUNAL 168 0 13900 $2335200 90.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2335200 DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 12861900 $ 2335200 $ 10526700
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 de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE, y en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronica,registro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en la Historia clinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacién en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, seglin ¢l contexto asistencial
en el que se desarrollan las actividades
contratadas.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Registro en la Historia clinica

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social o las autoridades
competentes, ¢ informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologia y manejo clinico

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de  enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido el  diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando se
aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por la
SUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

-Informe de Gestion

5.Contribuir al proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos al paciente y
su familia en promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

-Participar en la educacion del paciente y la familia
sobre el ambito de vida saludable y su autocuidado.

-Historia Clinica

6. Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento ~ de las funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme a la supervision del contrato.

-Asistencia al Profesional para la realizacion de
actividades propias del servicio y la condicion
clinica del paciente.

Sistema Dinamica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

ANO MES DiA

2026 ENERO

2026 02 13

9498297532

Certificados
Anterior

Valor de Honorarios

el Mes $2073420

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280400
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $219100
ARL 3 COLMENA $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 542300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 920163821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 5?;52)]51{ SALAMANCA 2026-02-22 13:02:42

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-02-24 19:28:35

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ESNEIDER
VIANA

SALAMANCA

2026-02-24 20:48:23

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-02-25 14:12:29

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN XIMENA
PINEDA

SASTRE

2026-02-27 09:48:57

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 14:40:34

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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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UTC -5 12:46:52
ESNEIDER SALAMANC...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i .
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato - s
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

m CUENTA DE COBRO MES DE ENERO ilovepdf_merged - 2025-02- Proveedor Descargar Detalle
TRATO N° 3875-2025 25T052613.304.pdf
)E COBRO MES DE ilovepdf_merged - 2025-03- Proveedor Descargar Detalle
) 2025 CONTRATO N°3875- 26T203749.946.pdf
)E COBRO MES DE MARZO ilovepdf_merged - 2025-04- Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°3875-2025 25T074903.253.pdf
)E COBRO MES DE ABRIL ilovepdf_merged (49).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°3875-2025
)E COBRO MES DE MAYO ilovepdf_merged (50).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°3875-2025
)E COBRO MES DE JUNIO ilovepdf_merged (51).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°3875-2025
)E COBRO MES DE JULIO ilovepdf_merged (62).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°3875-2025
)E COBRO MES DE ilovepdf_merged (59).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N°3875-
)E COBRO MES DE ilovepdf_merged (21).pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE 2025 CONTRATO
125
)E COBRO MES DE jikhj_kiopioiop_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
12025 CONTRATO N°3875-
)E COBRO MES DE sasasD_KKKK_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
RE 2025 CONTRATO
125
)E COBRO MES DE IOUIUI_IUYUGHBH_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
E 2025 CONTRATO N°3875-
)E COBRO MES DE ENERO egeqeq_sadsadqeq_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

TRATO N°3875-2025

Borrar || Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombizc v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



