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 | | Uz FANNY HERNANDEZ GARRETA NGmer o de Documento: 69005448
Contratista:
Correo Electrénico: FANYLU2006@HOTMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3124381676
Nombre del | SONIA DEL PILAR SANCHEZ | . ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24027
Supervisor: GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1848-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE CAPS
A38TNCP SERVICIOS SUNAL 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOSCUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio 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
2 MARZO $2347320

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 11736600 $ 11736600 $ 4694640 $ 7041960
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo asistencial en
caidad 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 General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Participar en larevista de |os pacientes asignados

-HISTORIA CLINICA

Desarrollar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon 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.

-redlizar planes de cuidado con e profesional de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo a su patologia y registrarlo en tiempo real
en lahistoriaclinica

-HISTORIA CLINICA

Apoyar € registro de la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencién realizada y el
plan de cuidados de Enfermeria, de
forma integral, secuencial, clara y
3 oportuna, simultdnea o inmediatamente
después de la prestacion del servicio,
conforme a la normatividad vigente, en
especial la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiguen o sustituyan.

-apoyar a personal médico y de enfermeria en
todos los procedimientos correspondientes haciendo
uso de los elementos de bioseguridad asignados

-HISTORIA CLINICA

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos 'y
procedimientos de Enfermeria, cuando
4 sea  reguerido, asi como a
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-apoyar a personal médico y de enfermeria en
todos los procedimientos correspondientes haciendo
uso de los elementos de bioseguridad

-HISTORIA CLINICA Y SISTEMA
DINAMICO

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y candizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con el servicio.

-participar en la educacién del paciente y cuidados
de vida saludable, reforzando los conocimientos de
la parte médica

--SISTEMA DINAMICA

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

-promover e cuidado del paciente hospitalizado
,con responsabilidad

-HISTORIA CLINICA
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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 | $2347320
6006931812 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
Item 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 FAMISANAR $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800346217
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz FANNY HERNANDEZ 2026-03-19 09:27:56
GARRETA
SONIA DEL PILAR SANCHEZ .
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2026-03-19 10:23:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz _FANNY  HERNANDEZ 2026-03-21 15:34:14
GARRETA
< SONIA DEL PILAR SANCHEZ o
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-03-22 20:44:19
. MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-24 13:31:16
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 18:06:57
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.
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 69005448 | | NOMERO PLANILLA: 6006931812  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ FANY HERNANDEZ GARRETA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL47B 27-89 SUR  TELEFONO: 3124381 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 129574989
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC giﬁgggEszDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 69005448 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
69005448 UZ EANY CONTRATO COLPENSI 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 541.800
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QPégina principal UuTC -5

LUZ FANY HERNANDE... .
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

~ Datos guardados

{®) Cancelar <

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q!

(@ Informacién general

A Condiciones
Evaluacion de la Entidad Estatal >
KB Bienes y servicios

VER CONTRATO

M Documentos del Proveedor . L.
Ejecucién del Contrato

3 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

(3 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de

3 Modificaciones del Contrato - .
cédigos de autorizacion?

B 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

O CUENTA FEBRERO 1848-2026.pdf CUENTA FEBRERO 1848-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O HOJA DE VIDA SIDEAP FANY2.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP FANY2.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2026 1848.pdf CUENTA MARZO 2026 1848.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 3 DIPLOMAS.pdf 3 DIPLOMAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

% Datos guardados

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

LUZ FANY HERNANDEZ GARRETA
69005448

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

18 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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-
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO Iniciar S
CIVIL DISTRITAL BOGOT’\ NI S
Percepcion de ambiente organizacional (contratistas)
Y AMBIE" I E g Con tu participacion podemos identificar fortalezas y oportunidades de
o mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZACIONAL €N para fortalecer el bienestar, la motivacion y la confianza organizacional.
Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.
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 percepcién sobre las condiciones de trabajo, las relacicnes laborales, la comunicacion, el acompafamiento
institucienal y el entorno organizacional. Su propésito es generar informacion cenfiable que oriente la toma de decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Pdblica Distrital de Gestion Integral del Talento Humane. La informacién recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada
y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion publica en el Distrito Capital.
Fecha inicio medicién: Fecha fin medicién:
Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-19 06:11:00), por lo tanto no es necesario que vuelva a diligenciarlo.
SOPORTE TECNICO

P EE

O Buscar




