Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S ESES SERVICIOS ol a’
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del 1 SILDANA ASTRID BRINEZ MONROY Niimero de Documento: 52914910
Contratista:
Correo Electronico: astriddiego13@gmail.com Numero Telefonico: 3107593051
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Careo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - | 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2763-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |/sq
J17TN SERVICIOS TUNAL 186 27 13900 $2960700 115.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$2960700 DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2919000
2 MARZO $ 3210900
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12861900 $ 12861900 $ 6129900 $ 6732000
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Prestar mis servicios como auxiliar de enfermeria
en la unidad renal

-Practica clinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon 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, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollan las actividades
contratadas.

-Educacion al paciente renal en cuanto al cuidado
del acceso venoso para su terapia renal

-Practica clinica

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién 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
Proteccién Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Registrar signos vitales en dindmica formato de
seguimiento y los parametro de la maquina d
hemodialisis

-Registro dinamica

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.

-Apoyar en la elaboracién y cumplimiento de los
protocolos y guias de la unidad renal

-Guias y protocolos

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.

-Realizar vinculo con el paciente y su familiar para
un a correcta adherencia y tratamiento en su
enfermedad renal

-Practica 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.

-Segtin la necesidad del servicio

-Segtin la necesidad del servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rrf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARNO MES DiA Certlf-lcados el Mes [ $3210900
Anterior
9501684986 -
2026 MARZO 2026 04 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $280145 $ 281600
PENSIONES
$ 1750905
Salud SALUD TOTAL $218863 $ 220000
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géSNggACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24104981540
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SILDANA  ASTRID  BRINEZ

MONROY

2026-04-17 15:21:35

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-04-20 10:23:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SILDANA  ASTRID BRINEZ

MONROY

2026-04-21 09:01:31

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-04-22 08:05:39

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-04-28 05:05:18

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

DI

it D RGNHG O AERVICIOR HOSRT Tk ARIOS

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.
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‘,' aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52914910 BRINEZ MONROY SILDANA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43s n 12 g 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6452014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93008860 9501684986 I 2026/04/07 2026/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $579,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |CC |52914910 |BRINEZ SILDANA |Z30901 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 CCF22| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

s
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52914910 BRINEZ MONROY SILDANA ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle43sn 12 g 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6452014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 93008860 9501684986 | 2026/04/07 2026/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $579,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,400 S0 $281,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $280,200 $1,400 S0 $281,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $300 S0 $43,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $300 S0 $43,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $200 S0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,100 S0 $220,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,100 S0 $220,000
TOTAL 1 $576,900 $3,000 $0 $579,900
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gencia Nacional |

de Cantratacion Pablica
Colombia Compra Eficienta SILDANAASTRID BR...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

il Informacion general ¢ Datos guardados

A Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

K Bicnes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed . L
P oot detitiovescor Ejecucion del Contrato

3 Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos

(3B Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de ;
3 Modificaciones del Contrato L, Si ' No
autorizacion?

£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 blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2763-2026 CUENTA FEBRERO CUENTA SILDANA FEB 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3. Diploma y acta de grado (Técnico).pdf 3. Diploma y acta de grado (Técnico).pdf Proveedor Descargar Detalle
0O HV SILDANA.pdf HV SILDANA .pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2763-2026 CUENTA MARZO SIL_SSSS_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

¢ Datos guardados

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



