SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | 5jANA MILENA QUINTERO ROMERO NGmer o de Documento: 1022343538
Contratista:
Correo Electrénico: dianamilenaguinteror@hotmail .es NUmero Telefénico: 3108039431
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2698-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 6 30001 $5760192 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $5760192 CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5040168
2 MARZO $5760192

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 27900930 $ 27900930 $ 10800360 $ 17100570

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




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 profesional como
Enfermero especializado, conforme a la
lex artis, orientadas a apoyar la
prestacion de los servicios de salud en
las @eas asignadas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE, en observancia de los principios
del Sistema Genera de Seguridad
Social en Salud (SGSS), € Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

-Brindar acompafiamiento y orientacion
permanente a cada uno de nuestros usuarios
basados en la educacion y gestion e identificacion
del riesgo. Promoviendo habitos saludables.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad y €

2 fortalecimiento del autocuidado, en los
dmbitos  individual, familiar vy
comunitario, de acuerdo con los

lineamientos  institucionales 'y las
necesidades del servicio.

-Brindar acompafiamiento  y orientacion
permanente a cada uno de nuestros usuarios
basados en la educacion y gestion e identificacion
del riesgo. Promoviendo habitos saludables.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencia hospitaaria.

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 Proteccion 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.

-Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA
HISTORIA CLINICA paa la subred sur,
proporcionando informacion veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, digtintas las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define e Ministerio de Salud y
aplicando la Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique o sustituya a cabalidad.

-Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

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

-Redlizar  trabgo  permanente  elaboracién,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento  informado, garantizando las
normas universales de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigaciéon e innovacion. Registro en
Historia clinica de dinamica generencia
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

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

-Diligenciar de manera adecuada la historia clinica
aplicando lineamientos socializados a traves de
PROTOCOLO MANEJO INTEGRAL DE LA
HISTORIA CLINICA Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS para la subred sur,
proporcionando informacion veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin  tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios en
blanco, sin utilizar siglas, digtintas las
internacionalmente aprobadas,adherencia a
criterios que define e Ministerio de Salud y
aplicando la

-Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya a cabalidad.
Registro en Historia clinica de dinamica
generencial hospitalaria

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

-Entrega de informacion de pacientes a familiares
en la Subred Sur E.SEE., con € fin de facilitar €l
contacto familiar, fortalecer su proceso de
rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior
integracion social del paciente a su familia y la
comunidad.

-Atencion  humanizada a  nuestros

visitantes, familiaresy pacientes.

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

www.subredsur.gov.co
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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 a manejo integra y
continuo del paciente, en concordancia

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con nuestros

-Atencion integral a cada uno de los

7 TR . A " ) usuarios de la subred integrada de servicios
con los principios éticos y profesionales | usuarios, familiares y comunidad que acuda a la de salud Sur
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la | subred integrada de servicios de salud sur.
norma que la modifica, adicion o
sustitucion.
8. Redlizar € seguimiento y control del -Aplicar lineamientos, indicaciones y
carro de paro del servicio asignado, de | recomendaciones establecidas por procedimiento | -Documentos institucionales para
8 conformidad con los procedimientos y | CARO DE PARO establecido por la subred sur, | seguimiento, arqueo e inventario para el
formatos institucionales, garantizando | Ilevando inventarios, custodia, seguimiento y | carrode paro llevadosadiario.
su adecuada custodiay disponibilidad. arqueo del mismo.
9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l personal
auxiliar de enfermeria, en € marco de
las competencias del perfil profesiona y | -Participar de manera activa en € proceso de | -Redizar evauacion aplicando formatos
9 conforme a los lineamientos éticos y | capacitacion y supervision de actividades | institucionales en pro del mejormiento del
normativos aplicables, sin que ello | realizadas por el personal auxiliar acargo. personal acargo.
impliqgue  gercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.
10. Redlizar actividades de capacitacion
a taento humano de la Subred | -Contribuir a procesos ingtituciones encaminados a | -Prestar servicios de salud con calidad
10 Integrada de Servicios de Salud Sur en | los procesos de habilitacion y acreditacion | enfocados a la gestion de riesgo y con un
areas relacionadas con su campo de | establecidos por lasubred Sur. enfoque diferencial.
conocimiento especializado.
.11' . A_(:,czlon&s . artlculgr & de -Acciones articulares de investigacion y/o finas | -Acciones articulares de investigacion y/o
investigacion y/o finas académicas para - . ) . -
11 . ; académicas para apoyar procesos de mejoramiento | finas académicas para apoyar procesos de
apoyar procesos de mejoramiento . A : . " LR
f ISR continuo en lainstitucion. mejoramiento continuo en lainstitucion.
continuo en lainstitucion.
12. Desarrollar las demés actividades -Desarrallar las demés actividades propias
propias  del perfil profesional, -Desarrollar las demas actividades propias del . . prop!
. ) . ) . . ) dd  pefil profesional, relacionadas
relacionadas directamente con el objeto | perfil profesional, relacionadas directamente con el ) ]
. . ) directamente con el objeto contractual, que
contractual, que contribuyan a objeto  contractual, que contribuyan a . -
12 contribuyan a fortalecimiento de la

fortalecimiento de la prestacién de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE".

fortalecimiento de la prestacién de los servicios
asistenciales de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE".

prestacion de los servicios asistenciaes de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE".
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5040168
Anterior
56972179 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESCUARENTA MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 322571 $ 350600
Salud FAMISANAR $ 2016067 $ 252008 $ 273900
ARL 3 SURA $49111 $ 53400
Caja de Compensacion NO Total $ 585103 $ 677900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488413808889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA ~ MILENA  QUINTERO 2026-03-17 23:56:00
ROMERO
HECTOR JAVIER QUINONES o
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-03-22 16:19:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIOAI\;I\II'EARO MILENA  QUINTERO 2026-03-23 21.:06:42
. HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-03-25 16:52:32
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN  XIMENA  SASTRE 2026-03-27 08:11:07
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 20:06:38
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
i i i i EXONERADO PAGO
DIANA MILENA QUINTERO CALLE 33 No 20-12 dianamilenaquinteror@hotmail.e 1 0
cc 1022343538 ROMERO este torre 9 apto 433 4454167 s PARAFISCALES Y 56972179 10/03/2026
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 $677.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 273.900 0 0 0 0 0 0 273.900 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 800227940-6 350.600 0 0 0 0 0 0 350.600 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 53.400 53.400 0 0 53.400 534 53.400 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 1 273.900 273.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 350.600 350.600
ICBF Riesgos Laborales 1 53.400 53.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 677.900 677.900

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 upPC
; | . ; EXONERADO PAGO
DIANA MILENA QUINTERO CALLE 33 No 20-12 dianamilenaquinteror@hotmail.e 1 0
cc 1022343538 ROMERO este forre 9 apto 433 4454167 < PARAFISCALES Y 56972179 10/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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 $677.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy NRAEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1022233535 QUINTEROMR‘&'}I\]‘iRO DIANA 59| 0 N 231001 | 2.191.000 | 30 350.600 0 0 0 0 EPSO017 2.191.000 | 30 273.900 14-11 2.191.000 | 30 3 53.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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caloris i Eficianto DIANA MILENA QUN...
Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q] v_ puscar a

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

[ Informacion general @ Datos guardados

pA) Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
kJ Bienes yservicios

VER CONTRATO

8 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

° Plan de Pagos

Ejecucioén del Contrato

¢Se requieren emisiones de
i3 Modificaciones del Contr... Si'No
cédigos de autorizacién?

[*l Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
d CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 2698-2026.pdf 2698-2026.pdf
Borrar || Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

DIANA MILENA QUINTERO ROMERO
1022343538

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

23 de marzo de 2026

-. Secretarta de Salud ').","“'\.t O
Crelaria de £ \J
.L_ Subred Integrada de Servicios de Salud ‘% w‘ SMA UR B T
-_—rT = - — |
. Sur E.S.E. AL Ra g A

Vaypat”



10:00 ot 56 G8

< WhatsApp ney
Este enlace esta dirigido a las personas

contratistas vinculadas a las entidades y
organismos del Distrito Capital y corresponde a
la medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional
que permite conocer la percepcion sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones
laborales, la comunicacion, el acompafiamiento
institucional y el entorno organizacional. Su
propoésito es generar informacion confiable que
oriente la toma de decisiones y la
implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la
Politica Publica Distrital de Gestion Integral del
Talento Humano. La informacion recolectada
es confidencial, se analiza de forma agregada y
contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestidn publica en
el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:

2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumnic.
(2026-03-18 09:12:17), por |0 S2ORIE TEeNIcO
es necesario que vuelva a diligenciarlo.

bienestar.serviciocivil.gov.co




