Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | 5LGA BUESAQUILLO SAMBONI NGmer o de Documento: 51975354
Contratista:
Correo Electrénico: olguita.b22@hotmail.com Namero Telefénico: 3103312276
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3097-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 156 6 22000 $3564000 87.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO5TN SERVICIOS TUNAL 0 48 22000 $1056000 25.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4620000 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSVEINTE MIL PESOS
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 $ 4620000
2 MARZO $ 4796000
3 ABRIL $ 4620000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
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$ 20460000 $ 20460000

$ 14036000

$ 6424000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE., en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica electrénica Registros de entrega y recibo de
turno, Historia clinica de cada paciente-

Registros de entrega y recibo de turno,
Historia clinica de cada paciente

Desarrollar  actividades  asistenciales
propias del perfil profesiond de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur E.SE., 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.

-Asistencia en autocuidado, alimentacién y todas
las actividades de apoyo de acuerdo a la condicion
clinica del paciente Asistencia en autocuidado,
alimentacion y todas las actividades de apoyo de
acuerdo alacondicién clinicadel paciente

-Asistencia en autocuidado, alimentacion
y todas las actividades de apoyo de
acuerdo a la condicion clinica de
paciente Registros en Historia Clinica--

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocion de la saud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los

ambitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  ingtitucionales y las

necesidades del servicio.

Se rediza € diligenciamiento de forma clara,
correcta y oportunamente los Planes de Cuidado de
Enfermeria, en e sistema de informacién de la
Subred y laHistoria Clinica

Utilizacion de plataformas institucionales,
diligenciamiento de  documentacién
completa, clara y veraz en Historia
Clinica, Sistema Dindmico, medios
fisicos y magnéticos, socidizacion de
protocol os.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocién de la saud, la
prevencion de la enfermedad y €

4 fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los

lineamientos  instituciondes 'y las
necesidades del servicio.

-Previo lavado de manos, colocacion de elementos
de proteccion personal entregados e instrucciones
dadas por la ingtitucion, verificacion de 10
correctos, conciliacion medicamentosa,  distar,
preparar, administrar y registrar medicamentos
segln érdenes médicas de cada turno de acuerdo
con los protocolos institucionales, consignar en la
Historia Clinica fisica y medio magnético las
actividades y resultados realizados -

Registros en historias clinicas, Formatos
institucionales, conocimiento de la vision,
mision, valores y principios de la Subred
Sur.

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
criterios establecidos por el Ministerio
de Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Liderar, distribuir, organizar las actividades a
realizar durante la realizacion de actividades segin
lo establecido con el cddigo deontoldgico de
Enfermeria - Licenciamiento oportuno de formatos
instituciona

Licenciamiento oportuno de formatos

instituciona
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los

Conocer y aportar a los usuarios internos y externos
las rutas de atencion de acuerdo con la mision,

Historias clinicas, conocimiento del

sdud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y alanormatividad vigente.

6 criterios establecidos por € Ministerio | vision, valores y principios corporativos para una c6dido deontol 6aico-
de Salud y Proteccion Social y demés | atencidn oportunay con calidad humana. Registros 9 9
autoridades competentes, en especial 1o | enformatosinstitucionales, -
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
2:1?;??;2& gu(;zs ya‘ﬂgzid'mg:os I?)i -Redlizar e arqueo en fechas establecidas ademés | Realizar breafing y Debreafin por turno,
7 Iineamien?as institucionales. incluvendo de llevar control y seguimiento de carro de paro | elaboracién de planos de mejora de ser
d diligenciamiento del co’nsentirr):iento segin  formatos institucionales en las fechas | necesarios, notificacion a jefe inmediata
informado cuando aplique, garantizando establecidas - de cualquier novedat-
el cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
Contribuir a la elaboracion, - . .
actualizacion y aplicacion de formatos, Participar ~ activamente  en  actualizaciones
protocolos, guias y procedimientos de propuestas dentro y fuera de la Subred para aportar
enfermeri ! de acuerdo con  los el conocimiento, revision de  protocolos
8 Iineamien?;)s institucionales. incluvendo institucionales, diligenciamiento de los documentos | Registro en Historia clinica de forma
d diligenciamiento del co’nsentin):iento necesarios y consignar en la Historia Clinica las | claray adecuada
informgdo cuando avliaue. garantizando actividades y planes de cuidado de acuerdo con los
o cumplimiento apdg ’Igs normas lineamientos institucionales. -Registro en Historia
univer wlfs de bioseguridad clinicadeformaclaray adecuada-
Redlizar la  administracion de Distribuir, asignar, revisar, combinar, comprobar
) verificar tareas y actividades asignadas dentro de ] R -
medicamentos conforme a la | ) -Registros en Historias Clinicas, formatos
N - . ) os diferentes turnos para generar planos de | . S ; )
prescripcion médica escrita, legible y ’ . ! ) ingtitucionales, planos de mejoramiento
9 ) - mejoramiento oportuno para brindar calidad en el : S o
vigente, siguiendo los protocolos desarrollo de  actividades de acuerdo a los Registros en Historias Clinicas, formatos
institucionales definidos paratal finy las and d i a4 institucionales, planos de mejoramiento-
buenas précticas clinicas aplicables. ?ﬂan ares de Ley o norma que se aplican para t
in
Desarrollo de las actividades competentes dentro de Desarrollo de las actlv Idades cqmpetentes
. - - - . dentro de la prestacion de servicios en la
Realizar la administracion de | laprestacion de servicios en la Subred Sur para una -2 ;
) o . . Subred Sur para una atencion de calidad y
medicamentos conforme a la | aencion de «caidad y trato humanizado, : L S
N - . . - _ trato humanizado, diligenciamiento de
prescripcion médica escrita, legible y | diligenciamiento de forma clara, oportuna, veraz de S
10 ) - e - forma clara, oportuna, veraz de la Historia
vigente, siguiendo los protocolos | la Historia Clinica y desarrollo de planos de Clinica desarollo de planos de
institucionales definidos paratal finy las | enfermeria para brindar una atencion con calidad. y Yy ) piano
- - . ) ) . enfermeria para brindar una atencién con
buenas précticas clinicas aplicables. con trato humanizado para €l cliente interno y . ;
calidad. y con trato humanizado para €
externo - : :
cliente interno y externo--
Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
11 diferentes rutas integrales de atencion en | - -
sdud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y alanormatividad vigente.
Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y candizacion de usuarios hacia las
12 diferentes rutas integrales de atencion en | - -
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

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.

14

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.

15

Redizar 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.

16

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

17

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l persona
auxiliar de enfermeria, en € marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
implique  egercicio  de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.

18

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que e€llo
impliqgue  gercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.

19

Desarrollar  las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
contractual, que  contribuyan  a
fortalecimiento de la prestaciéon de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

20

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $4796000
1081268039 - Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOSNOVENTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 306944 $ 352000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $191 $ 239800 $ 275000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $46732 $ 53600
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $ 556758 $ 680600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24124713486
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA BUESAQUILLO 2026-04-18 12:57:48
SAMBONI
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %I\G/IABONI BUESAQUILLO 2026-04-18 13:06:32
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA BUESAQUILLO 2026-04-23 16:21:11
SAMBONI
4 HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-04-23 16:42:09
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-27 22:14:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QICI;IEET%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:53:45
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.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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UTC -4 13:08:05
OLGA BUESAQUILLO...

Buscar...

Menu Ira

Busqueda Mis procesos

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

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde 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
CERTIFICACION DE ACTIVIDADES CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 4381 ENERO 2025.pdf CONTRATO 4381 ENERO 2025.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES INFORME DE ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
DE ENERO CTO 3097 2026.pdf ENERO CTO 3097 2026.pdf
0O INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3097 MAZO 2026.pdf CONTRATO 3097 MAZO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-04-18, 11:40:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081268039

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 15/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

Documento CC51975354 Direccion CR 85B #56 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103312276
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 51975354 OLGA BUESAQUILLO SAMBONI 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.200.000 $352.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.200.000 $ 275.000 2,436 $2.200.000 $53.600 (CCF24) COMPENSAR CCF $2.200.000 $ 44.000 $0 $0 $0 $0 $724.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.200.000 $ 2.200.000 $ 2.200.000 $ 2.200.000 $ 352.000 $ 275.000 $53.600 $44.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $724.600 $0 $ 724.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




