Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA SANCHEZ ROMERO NUmer o de Documento: 37671367
Correo Electrénico: brayanacero@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3218977317
o IRENE GUERRA ! . )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3167-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 0 13900 $2585400 100.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2585400 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 12861900 $ 12861900 $ 7506000 $ 5355900
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme ala Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SEE, y en observancia
de los principios del Sistema General
de Seguridad Socia en Salud (SGSSS),
el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIAS PROTOCOLOS

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad y el
2 fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
la comunidad, segin € contexto
asistencial en el que se desarrollen las
actividades contratadas.

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO DIRECTO
AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE
LiQUIDOS, ASEO DE PACIENTES,
CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LiQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA

-NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIOS CONCURRENTES

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada
con las intervenciones redizadas, €
plan de cuidados de enfermeria y la
evolucion del paciente, en la historia
clinica o en los registros institucionales
definidos para tal fin, garantizando
3 integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
normativa vigente expedida por e
Ministerio de Salud y Proteccién Social
0 las autoridades competentes, e
informar oportunamente a equipo
asistencial las variaciones relevantes en
lacondicion del paciente.

-DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL. REALIZAR LOS CUIDADOS
PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN LAS
NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL
EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

AUDITORIOS CONCURRENTES

Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias,
protocolos 'y  procedimientos de
enfermeria, asegurando su correcta
utilizacion, incluido e diligenciamiento
del consentimiento informado cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de
las normas universal es de bioseguridad.

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA
CONCURRENTE, FORMATOS
ESTABLECIDOSEN LA SUB RED SUR

Contribuir al proceso de alta temprana
del paciente, mediante el
fortalecimiento  de  conocimientos
dirigidos a paciente y su familia en
promocion de hébitos saludables,
5 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.

INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO
CONTRACTUACONTROL INSUMOS DEL
SERVICIO QUE REQUIERE EL PACIENTE
(BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
SERVICIO)

-UTILIZAR RACIONALMENTE EL
MATERIAL DE CONSUMO QUE SEA
NECESARIO PARA CUMPLIR EL
OBJETO CONTRACTUAI L HISTORIA
CLiNICA
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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 de
agpoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion
directa con e objeto contractua y
contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de los servicios
hospitalarios, conforme a la supervision
del contrato.

UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL
DE CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAI - -

HISTORIA CLINICA
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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 ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2502000
Anterior
1081336362 -
2026 ABRIL 2026 05 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSDOSMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 570119719
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA PACLA SANCHEZ 2026-05-21 09:47:35
ROMERO
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-05-24 10:21:03
ACEPTADO CONTRATACION {\/AEEII:EQD?QVIANA RODRIGUEZ 2026-05-31 05:52:12

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.

:f{'an@ 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-13, 04:47:31 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081336362 Referencia pago(PIN) 8822920214

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-05-13

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA PAOLA SANCHEZ ROMERO

Documento CC 37671367 Direccion CL 42 #8-90

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204387317

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 37671367 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANCHEZ ROMERO DIANA PAOLA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.750.905 231001 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS037 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

UTC -5 21:27:37

diana paola sanch...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3167 2026.pdf PS 3167 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3167-2026.pdf CONTRATO 3167-2026.pdf
0O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3167-2026.pdf CONTRATO 3167-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3167-2026.pdf CONTRATO 3167-2026.pdf
0O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O ACTAY DIPLOMA AUXILIAR DE ACTAY DIPLOMA AUXILIAR DE Proveedor Descargar Detalle
ENFERMERIA.pdf ENFERMERIA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

DIANA PAOLA SANCHEZ ROMERO
37671367

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
e TORSS O N I\



