Subred Imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIE o
Sur E5E: SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | GLORIA NANCY SANCHEZ GALVIS Niimero de Documento: 24368996
Contratista:
Correo Electrénico: glorianancysanchez@hotmail.com Nimero Telefénico: 3118947520
.| IRENE GUERRA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2899-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {/ss
105ME SERVICIOS MEISSEN 180 36 13900 $3002400 116.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3002400 TRES MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Jecha de Terminacién del Contrato | ¢ 6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7237500 1296
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2919000
2 MARZO $ 3085800
3 ABRIL $ 2752200
4 MAYO $2919000
VALORINIIALDEL | VALORTOTALDEL | pyos reatzavos | $A090EL
$ 12861900 $20099400 $ 11676000 $ 8423400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

.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
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 Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable

-CUMPLIR  CON EL J
CONTRATO EN COORDINACION
SUPERVISOR

SUB-RED SUR

OBJETO

ACORDE A
NECESIDADES DE LOS USURARIOS DE LA

DEL
CON EL
LAS

-REALIZAR AUDITORIAS

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

-BRINDAR INFORMACION

BIOSEGURIDAD Y
PACIENTE.

A LOS
USUARIOS ACERCA DE LAS NORMAS DE
SEGURIDAD DEL

- HISTORIA CLINICA

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

-REGISTRAR LAS

MANERA OPORTUNA Y VERAZ

ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURARIOS DE

- HISTORIA CLINICA-AUDITORIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacién y
aplicacion de formatos, guias,
protocolos y  procedimientos  de
enfermeria, asegurando su correcta
utilizacion, incluido el diligenciamiento
del consentimiento informado cuando
aplique, y el cumplimiento estricto de
las normas universales de bioseguridad.

-PARTICIPAR EN CAPACITACION DE LOS
PROTOCOLOS ~ GUIAS Y DEMAS Y
PONERLOS EN PRACTICA

- FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS-

PROCEDIMIENTOS

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

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS-
PROCEDIMIENTOS

-HISTORIA CLINICA

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

-HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“{”}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes $ 2915000
4653320767 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 09
l‘;‘r':; honorarios certificados el ‘mes anterior en | p,,q vj1y | ONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 570114538
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIAS\R/JI‘;‘ NANCY  SANCHEZ 2026-06-20 17:53:41
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-06-22 10:06:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gigs/llg NANCY  SANCHEZ 2026-06-23 19:26:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gk?&ll/; NANCY  SANCHEZ 2026-06-24 21:05:20
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-06-25 13:10:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2285111; NANCY  SANCHEZ 2026-06-25 14:58:41
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-06-26 10:25:45
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-06-30 22:06:03

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 mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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Editar

ldel

Agencia Nacionat
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiunta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

Blsqueda

Mis procesos |MenL’| |Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

< Evalua

UTC -5 20:46:10
Gloria Nancy Sanc...

Configuraciones del
usuario

Gloria Nancy Sanchez Galvis
CAT: 0172568

Configuracion Entidad
Estatal / Proveedor

31 Mayo, 2026(UTC -5) 20:46:10

Salir

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © No
cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CONTRATO 2899-2026 FEBRERO CONTRATO 2899-2026 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CONTRATO 2899-2026 MARZO CONTRATO 2899-2026 MARZO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0 DIPLOMA Y HOJA DE VIDA DIPLOMA Y HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
o SIDEAP.pdf SIDEAP.pdf
0 CONTRATO 2899-2026 ABRIL CONTRATO 2899-2026 ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf
OJ CONTRATO 2899-2026 MAYO CONTRATO 2899-2026 MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

31/05/2026, 8:46 p. m.
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Afiliados Compensados https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

1de3

I EN

@/ ADRES

A Inicio » EPS » Régimen Contributivo > Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

;Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencion en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocién y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no validos reportados por la A
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informacién de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcién. A

{Qué significa que un afiliado esté compensado? v

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

18/06/2026, 6:35 p. m.



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

MAESTRO 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERfODO EPS/ TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 24368996 SANCHEZ GALVIS GLORIA NANCY 2021-04 Medimas COTIZANTE
cc 24368996 SANCHEZ GALVIS GLORIA NANCY 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
cc 24368996 SANCHEZ GALVIS GLORIA NANCY 2015-11 Saludcoop COTIZANTE
cc 24368996 SANCHEZ GALVIS GLORIA NANCY 2026-05 Sanitas COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién O
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién A-
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién A,
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456789 10 .. 146 Registros en 15 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.

ADRES

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

ADRES

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Codigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacién y asesorfa, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacién cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencién telefénica

Linea de atencién telefonica en Bogotd PBX +57 601 432 27 60
Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

2de3 18/06/2026, 6:35 p. m.



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

Horario de atencién de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

Atencién por correo electrénico
Escribanos a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Radicacion de PQRDS

Escribanos a correspondencial@adres.gov.coy correspondencia2@adres.gov.co o radique su peticién a través de este
enlace adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

B3 @adrescolombia
@AdresColombia
Fd eadrescol

E @AdresColombia_

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m. ')
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia A
Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa A

CORNN

3de3 18/06/2026, 6:35 p. m.
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