SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | JOHANA ANDREA CASTRO PATINO NGmer o de Documento: 52936621
Contratista:
Correo Electrénico: paoloma.1984@gmail.com Namero Telefénico: 3214586512
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2459-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO5TN SERVICIOS TUNAL 168 36 13900 $2835600 110.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2835600 DOSMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2752200
2 MARZO $ 3336000
3 ABRIL $ 3336000
4 MAYO $ 2835600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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$ 12861900

$ 12861900

$ 12259800

$602100
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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 -APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y

con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato.

PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

GERENCIAL

INTEGRADA DE SERVICIOS DE | PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS | -HISTORIA CLINICA DINAMICA
SALUD SUR E.SE., y en observancia | LOS PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO | GERENCIAL
de los principios del Sistema General de | DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDA
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.
2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
g:g”;agfna 'geprfgnogq‘;’;r‘rj:a'fadsa'id'ﬁ ~PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
fortalecimiento del autocuidado, GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS -HISTORIA  CLINICA DINAMICA
dirigidas a los usuarios, sus familias y la DE VIDA  SALUDABLE  MEDIANTE | GERENCIAL
- - ' . . ACCIONES DE EDUCACION
comunidad, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.
3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
gg:dgda;in‘::‘ ﬂ‘f’amg;r)i’a 'gl,r‘;"g“g'zz -AYUDAR A LA ELABORACION Y
los registros institucionales definidos EBII\ADZLI;'\SIEIID\EOENEIEERMLE(FJQ?A ';;’gﬁESC ASE
para ta fin, garantizando integralidad, . -HISTORIA  CLINICA DINAMICA
secuencialidad y racionalidad cientifica, PACIENTE  SEGUN sU ESTADO DE GERENCIAL
conforme a la normativa vigente ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO
) L REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA

expedida por el Ministerio de Salud y HISTORIA CLINICA
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.
4. Apoyar la elaboracion, actualizacion
aplicF;ciyén de formatos, guias, protocolo); AYUDAR _ A LA  ELABORACION = ¥
y  procedimientos de enfermeria, CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
asegurando su correcta utilizacion, CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA -HISTORIA  CLINICA DINAMICA
induido o  diligenciamiento  del | PACIENTE  SEGUN SU ~ ESTADO DE | ~rpenNciaL
consentimiento informado  cuando ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

. S . REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
aplique, y e cumplimiento estricto de las

) ; h HISTORIA CLINICA

normas universales de bioseguridad.
5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocién de hébitos -PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL
saludables, autocuidado y cuidados PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE --HISTORIA CLINICA DINAMICA
especificos derivados del tratamiento y | VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS | GERENCIAL
de las recomendaciones médicas, RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.
6. Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa -PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL -HISTORIA  CLINICA  DINAMICA

INFORMACION  DEL

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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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 | $3085800
Anterior
9501752488 -
2026 MAYO 2026 03 27
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24073269036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANA ANDREA PATINO

2026-05-21 09:35:07

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-05-21 14:32:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JOHANA ANDREA PATINO

2026-05-22 10:44:14

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-05-25 16:16:49

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-05-31 05:47:57

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

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE

ALBERTO

ALEXANDRA LOZANO

2026-06-11 19:42:08

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.SE.




DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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 ExonerngFSENA e
CC 52936621 CASTRO PATINO JOHANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 L bis b #68b 05 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000606 9501752488 | 2026/05/07 2026/03/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |529366Z1 |CASTRO JOHANA |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/27 03:09 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52936621 CASTRO PATINO JOHANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 L bis b #68b 05 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000606 9501752488 | 2026/05/07 2026/03/27 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/03/27 03:09 PM



21/5/26, 8:30
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Colombia Cor

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:28:50
johana andrea cas...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion 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 ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O INFORME ENERO-2166-2025 INFORME ENERO - 2166 - 2025 Proveedor Descargar Detalle
CASTRO.pdf
INFORME ENERO -2166-2025 INFORME ENERO -2166-2025 Proveedor Descargar Detalle
ANDREA CASTRO.pdf (Archivado) ANDREA CASTRO.pdf
O INFORME FEBRERO CTO NO. 2166~ INFORME FEBRERO CTO NO. 2166~ Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME MARZO CTO No. 2166- INFORME MARZO CTO No. 2166- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O INFORME ABRIL CTO. 2166-2025.pdf INFORME ABRIL CTO. 2166-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME MAYO CTO 2166-2025.pdf INFORME MAYO CTO 2166-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2025 CTO 2166- INFORME JUNIO 2025 CTO 2166- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
JULIO 2025 CTO 2166- INFORME JULIO 2025 CTO 2166- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
AGOSTO 2025 CTO 2166- INFORME AGOSTO 2025 CTO 2166- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
SEPTIEMBRE 2025 CTO- INFORME SEPTIEMBRE 2025 CTO- Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2166-2025.pdf
DE OCTUBRE 2025 CTO- INFORME DE OCTUBRE 2025 CTO- Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2166-2025.pdf
DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
RE 2025 CTO 2166-2025.pdf NOVIEMBRE 2025 CTO 2166-
) 2025.pdf
DE ACTIVIDADES 2025 INFORME DE ACTIVIDADES 2025 Proveedor Descargar Detalle
3 2025.pdf (Archivado) CTO- 2166 2025.pdf
DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
RE 2025 CTO- 2166 NOVIEMBRE 2025 CTO- 2166
2025.pdf
DE ACTIVIDADES ENERO INFORME DE ACTIVIDADES ENERO Proveedor Descargar Detalle
2459.pdf 2026 CTO 2459.pdf
DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
) 2026 -CTO 2459.pdf FEBRERO 2026 -CTO 2459.pdf
166 2025.pdf AD 6 PS 2166 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
166 2025.pdf AD 7 PS 2166 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
DE ACTIVIDADES MARZO INFORME DE ACTIVIDADES MARZO Proveedor Descargar Detalle
) 2459.pdf 2026 -CTO 2459.pdf
DE ACTIVIDADES ABRIL INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2459 2026.pdf 2026-CTO 2459 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Fualiacian de la Fntidad Fatatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14191232
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21/5/26, 8:36 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CcC 52936621 CASTRO PATINO JOHANA  ANDREA 2026-04 Famisanar COTIZANTE

CcC 52936621 CASTRO PATINO JOHANA  ANDREA 2017-08 Famisanar ~ BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 151 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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