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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

GLORIA SANTANA GONZALEZ Número de Documento: 52280894

Correo Electrónico: Gloris671@hotmail.com Número Telefónico: 3102271239

Nombre del 
Supervisor:

HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3438-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

I20CGTN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
TUNAL

186 24 13900 $2919000 113.5%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2919000 DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2668800

2 MARZO $ 2668800

3 ABRIL $ 2502000

4 MAYO $ 2919000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 12861900 $ 12861900 $ 10758600 $ 2103300

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

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

-Se diligencian todos los campos de DINAMICA 
para llevar a cabo un registro detallado de cada 
usuario Se realiza desde la atención a los 
protocolos y lineamientos institucionales

-presentación a paciente y explicación de 
procedimientos consentimientos informado-
toma y registro de signos vitales -arreglo y 
desinfección de unidades -toma de 
paraclínicos control de venopunciones -
baño de pacientes en cama y ducha -
cambio de pañal -limpieza y curación de 
heridas -toma de electrocardiogramas -
asistencia de dietas a pacientes -cambio de 
posición a pacientes postrados con o sin 
ayuda para evitar zonas depresión-notas de 
enfermería en dinámica gerencial

2

2. Ejecutar acciones de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, 
dirigidas a los usuarios, sus familias y la 
comunidad, según el contexto 
asistencial en el que se desarrollen las 
actividades contratadas.

-se promueve el lavado de manos con todo el 
personal , paciente s - familiares , estricta 
utilización de tapa bocas tanto para pacientes como 
familiares - se indican riesgos de caídas - 
significado de maíllas - -llamado de enfermería - 
acompañamiento de familiares permanentes con 
alto riesgo de caídas actividades de enfermería - 
registro en historia clínica por dinámica gerencial --
se promueve el lavado de manos con todo el 
personal , paciente s - familiares , estricta 
utilización de tapa bocas tanto para pacientes como 
familiares - se indican riesgos de caídas - 
significado de maíllas - -llamado de enfermería - 
acompañamiento de familiares permanentes con 
alto riesgo de caídas actividades de enfermería - 
registro en historia clínica por dinámica gerencial

-Se asiste a capacitaciones y reuniones 
requeridas por l -as instituciones como 
garantía de capacitación y aprendizaje 
continuo para continuar brindando atención 
de calidad. Se trabaja desde el sector 
asistencial y administrativo para brindar 
servicios oportunos y de calida

3

3. Registrar de manera completa, veraz 
y oportuna la información relacionada 
con las intervenciones realizadas, el plan 
de cuidados de enfermería y la 
evolución del paciente, en la historia 
clínica o en los registros institucionales 
definidos para tal fin, garantizando 
integralidad, secuencialidad y 
racionalidad científica, conforme a la 
normativa vigente expedida por el 
Ministerio de Salud y Protección Social 
o las autoridades competentes, e 
informar oportunamente al equipo 
asistencial las variaciones relevantes en 
la condición del paciente.

--se registran los datos acerca de la condición 
somática .psíquica social , cultural ,económica y 
medio ambiental que pueda incidir en la salud del 
paciente cambios significativos y cambios en la 
comida-Kardex , notas de enfermería -

-Se realiza higiene personal y 
acompañamiento de paciente para traslado 
a baño. baño en tina, baño en cama, se 
realiza cambio de posición habitual a fin de 
impedir la aparición de úlceras provocadas 
por el peso del cuerpo. Asistencia a 
pacientes para alimentarse. vigilancia sobre 
los pacientes, observar cambios en su 
estado de salud y asegurarse de que se 
sientan cómodos. se explica al paciente y 
familiares eliminación de desech

4

4. Apoyar la elaboración, actualización 
y aplicación de formatos, guías, 
protocolos y procedimientos de 
enfermería, asegurando su correcta 
utilización, incluido el diligenciamiento 
del consentimiento informado cuando 
aplique, y el cumplimiento estricto de 
las normas universales de bioseguridad.

--se registran los datos acerca de la condición 
somática .psíquica social , cultural ,económica y 
medio ambiental que pueda incidir en la salud del 
paciente cambios significativos y cambios en la 
comida-Kardex , notas de enfermería

--Se realiza higiene personal y 
acompañamiento de paciente para traslado 
a baño. baño en tina, baño en cama, se 
realiza cambio de posición habitual a fin de 
impedir la aparición de úlceras provocadas 
por el peso del cuerpo. Asistencia a 
pacientes para alimentarse. vigilancia sobre 
los pacientes, observar cambios en su 
estado de salud y asegurarse de que se 
sientan cómodos. se explica al paciente y 
familiares eliminación de desech
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

5.Contribuir al proceso de alta temprana 
del paciente, mediante el fortalecimiento 
de conocimientos dirigidos al paciente y 
su familia en promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos derivados del tratamiento y 
de las recomendaciones médicas, 
dejando los registros correspondientes 
en la historia clínica y en los 
documentos institucionales dispuestos 
para ello.

-diligenciamiento de consentimientos informados 
con explicación previa al paciente y aclaración de 
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos 
e insumos de la unidad diligenciamientos registros 
de desinfección de unidades c- control de equipos 
de sutura –libros de inventario -libros de 
inventarios - carpetas de desinfección s nte - -
diligenciamiento de consentimientos informados 
con explicación previa al paciente y aclaración de 
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos 
e insumos de la unidad diligenciamientos registros 
de desinfección de unidades c- control de equipos 
de sutura –libros de inventario -libros de 
inventarios - carpetas de desinfección s nte

---Se brinda atención oportuna y segura 
garantizando la mejoría de los usuarios. Se 
presta atención desde los diagnósticos y 
estado de salud de cada usuario, a fin de 
que los tratamientos y cuidado sean 
adecuados según la necesidad y patologías 
de los paciente

6

6. Desarrollar las demás actividades de 
apoyo asistencial propias del perfil 
contratado, que guarden relación directa 
con el objeto contractual y contribuyan 
al cumplimiento de las funciones 
misionales de los servicios hospitalarios, 
conforme a la supervisión del contrato. 

---línica Kardex, Explicar a los familiares las 
normas sobre las visitas y el diagnóstico , Informar 
a pacientes y familiares sobre las pruebas 
solicitadas y resolver cualquier duda. d 
DINAMICA: notas de enfermería - actividades de 
enfermería - diligenciamiento de formatos de 
limpieza y desinfección - asistencia a capacitación 
sobre los cinco momentos de contacto con el 
paciente, higiene de manos, usuario y unida

--GERENCIAL - En conjunto con los jefes 
de turno y medico se hace seguimiento a 
plataforma SIASUR para verificar 
examinar los procedimientos anexos. Se 
hace uso adecuado de DINAMICA y las 
herramientas INFORMACIÓN DEL 
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2502000AÑO MES AÑO MES DÍA

1081276257 -

2026 ABRIL 2026 05 13

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870412543

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA SANTANA GONZALEZ 2026-05-21 09:56:06

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-05-21 13:11:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA SANTANA GONZALEZ 2026-05-22 10:33:59

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA SANTANA GONZALEZ 2026-05-22 14:05:30

RECHAZADO SUPERVISOR
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-05-28 11:16:16

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES GLORIA SANTANA GONZALEZ 2026-05-28 11:47:40

ACEPTADO SUPERVISIÓN
HECTOR JAVIER QUIÑONES 
ALBARRACIN

2026-05-28 19:07:29

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-05-31 06:07:23

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-11 18:28:09

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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21/5/26, 9:46 SalesContractEdit

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.14268611 1/1
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GLORIA SANTANA GO...

Increase Contrast

Registration authorization is

needed?

Create

Work Area ➙ Configuration Manager ➙ Sales Contract Management ➙ View Contract  

 
  SalesContract saved successfully!

Cancel   Previous Step Buyer Evaluation Next Step

VIEW CONTRACT

Contract Execution
Percentage ItemReception

Contract Invoice

Yes No

Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State

No items found...

Contract Execution Documents

Description File Name Uploaded by

cuenta 2025 ENERO gloria santana
pdf.pdf

cuenta 2025 ENERO gloria santana
pdf.pdf

Supplier download Detail

CUENTA 2025 FEBRERO GLORIA
SANTANA .pdf

CUENTA 2025 FEBRERO GLORIA
SANTANA .pdf

Supplier download Detail

cuenta 2025 MARZO gloria
gonzalez.pdf

cuenta 2025 MARZO gloria
gonzalez.pdf

Supplier download Detail

cuenta 2025 ABRIL gloria santana.pdf cuenta 2025 ABRIL gloria santana.pdf Supplier download Detail

cuenta 2025 MAYO gloria santana.pdf cuenta 2025 MAYO gloria santana.pdf Supplier download Detail

Gloria santana CUENTA JUNIO
2025.pdf

Gloria santana CUENTA JUNIO
2025.pdf

Supplier download Detail

CUENTA JULIO 2025 GLORIA.pdf CUENTA JULIO 2025 GLORIA.pdf Supplier download Detail

Gloria Santana CUENTA AGOSTO
2025.pdf

Gloria Santana CUENTA AGOSTO
2025.pdf

Supplier download Detail

cuenta SPTIEMBRE 2025.pdf cuenta SPTIEMBRE 2025.pdf Supplier download Detail

Gloria Santana CUENTA SEPTIEMBRE
2025.pdf

Gloria Santana CUENTA SEPTIEMBRE
2025.pdf

Supplier download Detail

Gloria Santana CUENTA OCTUBRE
2025.pdf

Gloria Santana CUENTA OCTUBRE
2025.pdf

Supplier download Detail

Gloria Santana CUENTA NOVIEMBRE
2025.pdf

Gloria Santana CUENTA NOVIEMBRE
2025.pdf

Supplier download Detail

Gloria Gonzales CUENTA DICIEMBRE
2025.pdf

Gloria Gonzales CUENTA DICIEMBRE
2025.pdf

Supplier download Detail

CUENTA DE COBRO ENERO -
CTO3438-2026.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO -
CTO3438-2026.pdf

Supplier download Detail

AD 4 PS 2987 2025.pdf AD 4 PS 2987 2025.pdf Buyer download Detail

diploma gloria.pdf diploma gloria.pdf Supplier download Detail

hoja de vida gloria.pdf hoja de vida gloria.pdf Supplier download Detail

INFORME DE ACTIVIDADES MARZO
2026-CTO 3438.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MARZO
2026-CTO 3438.pdf

Supplier download Detail

INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL
2026-CTO 3438 2026.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL
2026-CTO 3438 2026.pdf

Supplier download Detail

Remove selected Upload new

Cancel   Previous Step Buyer Evaluation Next Step

Leads Manager Sales Manager Options I Want To ... Search...

General Information
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Catalogue Items

Attestation Documents

Contract Document

Budget Information

Contract Execution

Contract Versions
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9
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52280894

PAGADO 13/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-13, 01:16:59 PM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081276257

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GLORIA SANTANA GONZALEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 48C #58 - 19 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3102271239

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8823803575

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52280894 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905GLORIA SANTANA GONZALEZ 3030 03059 0 $ 541.800

$ 541.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 541.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 52280894 SANTANA GONZALEZ GLORIA 2026-04 Famisanar COTIZANTE

CC 52280894 SANTANA GONZALEZ GLORIA 2018-06 Famisanar BENEFICIARIO
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