r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
| Jams)
g

Subred Integrada

S Secvicios o S0t INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g asuﬁfa

SerESE SERVICIOS :

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-20 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA Niimero de Documento: 1023918587
Contratista: ) : -
Correo Electrénico: barahonalizethO5@ gmail.com Nimero Telefonico: 3107705191
Nombre del | SONIA DEL PILAR | o . ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo - | 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ e GRADO 27 Grado: <
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4518-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 824
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 Numero Procetaje(%)
CHtEG da Direccién Unidea | Nimero Horas Valor | ool Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
. Uss EL
DIRECCION DE | cARMEN -
A38IC SERVICIOS i 73 0 12620 $921260 107%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO $ 921260 NOVECIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO N N
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-20 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 921260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL RE SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS LIZADOS CONTRATO

$ 5868300 $ 5868300 $ 921260 $ 4947040
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera autonoma y conforme a la Lex
"'.‘i" .“I':‘“‘ﬁe'?: ‘l“j\ “‘;;‘;f;g‘; .SE BRINDO ATENCION DIRECTA A
asistenciales
INTEGRADA DE SERVICIOS DE | PACIENTES TOMA DE SIGNOS VITALES | pocioren EN HISTORIA CLINICA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

i \ g NCION

f”‘”ﬁc‘?;i’i e o observancia ¢e | SEGUN INDICACION MEDICA Y APOYO EN | PLANILLAS DEATE!

os pri L

Seguridad Social en Salud (SGSS), el PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Sistema Obligatorio de Garantia de la

Calidad (SOGC) y la nommatividad

vigente aplicable.

Desarrollar actividades de informacién,

educacién y comunicacién en salud,

oriemx!.n:s a la promocion de la salud, la | -SE REALIZARON CHARLAS EDUCATIVAS _LISTADO DE ASISTENCIA
5 prevencién de la enfermedad y el | SOBRE  HIGIENE AUTOCUIDADO Y MATERIAL EDICATIVO REGISTRO
- fortalecimiento del autocuidado, a nivel | PREVECION DE  ENFERMEDADES A F(;TOGR AFICO

individual, familiar y comunitario, | USURARIOS Y FAMILIAR

conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

Apoyar el registro de la informacién
correspondiente a la atencién brindada,
incluyendo la intervenci6n realizada y el
plan de cuidados de Enfermerfa, de
forma integral, secuencial, clara y
3 oportuna, simultinea o inmediatamente
después de la prestacién del servicio,
conforme a la normatividad vigente, en
especial la Resolucién 1995 de 1999, la
Resolucién 839 de 2017 y las normas

-SE DILIGENCIARON HISTORIAS CLINICAS
Y REGISTRO DE ATENCION DE MANERA
OPORTUNA Y COMPLETA

-HISTORIAS CLINICAS FORMATOS
DE ENFERMERIA

que las modifiquen o sustituyan.
Contribuir ~ técnicamente  a la
elaboracién, revisién o actualizacién de
formatos,  gufas, protocolos  y
procedimientos de Enfermeria, cuando | -SE REALIZO SEGUIMIENTO A PACIENTES Y
4 sea  roquerido,  asi como al | ORIENTACION A RUTAS DE ATENCON DN [ [REGISTRO  DE  SEGUIMIENTO
diligenciamiento del consentimiento | SALUD
informado en los casos aplicables,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacién, orientacién,
seguimiento y canalizacién de los -SE APLICARON PROTOCOLOS DE
5 usuarios a las diferentes rutas integrales | BIOSEGURIDAD Y SE APOYO EN LA -FORMATOS DILIGENCIADOS
de atencién en salud, asi como la ACTUALIZACION DE FORMATOS DE LISTAS DE CHEQUEO
consolidacién de informacién necesaria | ENFERMERIA
para la trazabilidad de indicadores
sanitarios relacionados con el servicio.
Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
. siempre que guarden relacién directa E:m:&src;})mgéogfmﬁtggaoﬁggg INFORMES DE  ACTIVIDADES
con el objeto del contrato y contribuyan NECESIDADES ) REGISTROS INTERNOS
al cumplimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR ES E.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDASA. | Tipode Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 468270021172
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NAYIEE IZETH RARAHOHA 2026-04-22 12:08:38
ANZOLA
ACEPTADO SUPERVISION SONIA 'DEL. FRAR RMcHes. 2026-04-24 16:51:37

GONZALEZ

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-04-27 14:53:37

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

¥ N 0ZANO
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE [ A gie ALEXANDRA L 2026-05-11 16:54:02
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente para el objetivo antes descrito. 'Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud SurES.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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S l PAGOSIMPLE |  Auroucuocion
l m p e Fecha creacién reporte: 2026-05-15. 04.07:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082055141

Perlodo Cotizacién:  abril de 2026

Periodo Servicio: abril de 2026

Referencia pago (PIN): BE24128375

I. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 14/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO |

Razoén Social NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA
Documento ICC1023918587 Direccion DG 48D SUR #5 C - 30 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13107705191
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP RL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | s | f e RN e ] e [ [ | e | [am e [m]im] e [z w || w | o |im] -
Ty ::_;_':;‘“""""'"" = ™ . I I 2 | 1xoes, posana sovrcms] 8020 s crsies saun ToTas ERs sevoee] Bemiae 106 Soeramed 30 el oo nencona coF 88 3¢ s 8¢ 34 30 $ e
HLTOTALES
SUBTOTAL Sin TOTAL
IBC Pensidn BC Seud BC Rissgos BC Cajes Aponas Penaiin | Aportat Saud |Apones Riesges | Aporses Cajss | Aportes Sena | Apores icor “m‘ ._""‘"“ t.u;-m-,':-'a:u anp mt:;:ﬁsu n;::g:t‘s TOTAL FINAL
$ 017 om S 817 083 $ 817 om) 30| $ 130 820 $ 02 200 $ 20 000 s {14 £ 1- sc $0 i 19 ¢ $ 243000/ 109 $ 243 00|

Tagralce !
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 63435444 « Pereira: 606 3402582 - Barranquila: 605 3618850 « Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea 0. P

ger ¢l medso ambiente €313 &N NUESIras Manos.
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