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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | | Uz ANGELA CASTRO ALFONSO Ndmer o de Documento: 52384452
Contratista:
Correo Electrénico: angela_castro1116@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3165337547
Nombre del SONIA MAYERLY TIRADO Carao: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: DUARTE 9o: UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2603-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Costos Direccion Unidad Horas Horas Hora Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
PO7TME SERVICIOS MEISSEN 124 18 21866 $3104972 76.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
Cl6ME SERVICIOS MEISSEN 62 0 21866 $1355692 33.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4460664 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 10539412 1296

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

1 FEBRERO $ 4460664

2 MARZO $ 4591860
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 4635592
4 MAYO $ 4591860
5 JUNIO $ 4460664
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20335380 $ 30874792 $ 22740640 $ 8134152

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-Desarrollar  actividades propias del perfil de
Instrumentador(a) Quirdrgico(a), conforme a la
lex artis y a objeto contractual, apoyando la
prestacion de los servicios quirdrgicos en las | -Registros o soportes de participacion en
areas definidas por la Subred Integrada de | procedimientos quirlrgicos realizados.
Servicios de Salud Sur E.S.E. Preparar, verificar y Listas de chequeo de instrumental, equipos
disponer el instrumental, equipos e insumos | e insumos debidamente diligenciadas.
requeridos para los procedimientos quirdrgicos, | Reportes o formatos institucionales que
garantizando condiciones de asepsia, seguridad y | evidencien e cumplimiento de protocolos
cadidad. Brindar apoyo técnico a equipo | de calidad y seguridad del paciente.
quirdrgico durante las intervenciones, asegurando Informes de actividades desarrolladas en €l
el cumplimiento de los protocolos institucionales, marco del objeto contractual, conforme ala
los principios del Sistema General de Seguridad | normatividad vigente.

Socid en Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

1.Desarrollar  actividades propias del
perfil de Instrumentador(a)
Quirdrgico(a), conforme a la lex artis y
a objeto contractual, orientadas a apoyar
la prestacion de los servicios quirdrgicos
en las &eas definidas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., en concordancia con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Ejecutar acciones de planeacion, apoyo técnico y
evaluacion de los procedimientos quirdrgicos en
los que participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la técnica
quirtrgica correspondiente. Preparar y verificar
los recursos necesarios para cada intervencion,
asegurando que e instrumental, equipos e
insumos estén disponibles y en condiciones
Optimas. Brindar acompafiamiento  técnico
durante e procedimiento y participar en la
valoracion posterior, dentro del &mbito de su
competencia profesional y conforme a los
protocolos institucional es.

-Registros de participacion en la planeacion
y gecucion de procedimientos quirdrgicos.
Formatos o listas de verificacion
diligenciados  relacionados con la
preparacion y evaluacion del
procedimiento. Informes o soportes que
evidencien e apoyo técnico brindado y el
cumplimiento de las condiciones clinicas,
técnicas y protocolarias establecidas por la
institucion.

2. Ejecutar acciones de planeacion,
apoyo técnico y evauacion de los
procedimientos quirGrgicos en los que
2 participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la
técnica  quirdrgica  correspondiente,
dentro del ambito de su competencia
profesional.

-Brindar asistencia técnica especidizada a equipo | -Registros de participacion en
3. Brindar asistencia técnica | quirargico durante procedimientos urgentes y | procedimientos quirdrgicos urgentes y
especializada a equipo quirdrgico | programados, asegurando un apoyo oportuno y programados. Formatos de control y listas
durante procedimientos urgentes y | eficiente en cada intervencion. Verificar la | de chequeo de insumos, equipos Yy
programados, contribuyendo a la | disponibilidad y correcto funcionamiento de los | dispositivos meédico-quirdrgicos
3 adecuada  disponibilidad,  suministro, insumos, equipos y dispositivos médico- | debidamente diligenciados. Soportes de
recepcion y control de los insumos, quirdrgicos requeridos, garantizando su adecuada | recepcion y entrega de materiales utilizados
equipos y  dispositivos  meédico- | preparacion. Realizar €l suministro, recepcion y | en cada intervencion e informes que
quirdrgicos  requeridos para cada | control de los materiales utilizados, manteniendo | evidencien € cumplimiento de los
intervencion. la trazabilidad y e cumplimiento de los | protocolos de seguridad, calidad y control
protocolos institucionales de seguridad y calidad. establecidos por lainstitucion.

-Registrar de manera veraz, completa, legible y | -Formatos institucionales  debidamente
secuencia la informacién relacionada con el acto | diligenciados con  la  informacion
quirargico en los formatos institucionales | correspondiente &  acto  quirdrgico.
definidos. Garantizar la integralidad del registro, Registros clinicos completos, legibles y
asegurando que los datos consignados sean claros, | secuenciales que evidencien el
precisos 'y acordes con € procedimiento | procedimiento realizado. Documentacion
redizado. Utilizar siglas internacionalmente | que demuestre e cumplimiento de los
aceptadas y cumplir con los lineamientos | lineamientos normativos, técnicos y de
normativos y técnicos vigentes aplicables al calidad establecidos para €l registro en
registro de lainformacién en salud. salud.
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4. Registrar de manera veraz, completa,
legible y secuencial la informacion
asociada a acto quirGrgico, en los
formatos  ingtitucionales  definidos,
4 garantizando integralidad del registro,
uso de siglas internacionalmente
aceptadas 'y cumplimiento de los
lineamientos normativos y  técnicos
aplicables.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Operar y verificar el adecuado uso de
los equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis,
conforme a los estandares y protocolos
institucionales, garantizando la
aplicaciéon estricca de las normas
universales de bioseguridad y seguridad
del paciente.

-Operar y verificar el adecuado uso de los equipos
médico-quirdrgicos, instrumental y material de
osteosintesis, conforme a los estandares técnicos
y protocolos institucionales establecidos. Realizar
la revision previa del funcionamiento y
condiciones de seguridad de los equipos e
instrumental, garantizando su correcta
manipulacién durante los procedimientos. Aplicar
edtrictamente  las  normas  universales de
bioseguridad y los lineamientos de seguridad del
paciente, asegurando précticas seguras y de
calidad en el entorno quirdrgico.

-Registros de verificacion y control del uso
de equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis.
Listas de chequeo o  formatos
institucionales diligenciados que
evidencien la revision previay posterior de
los equipos. Soportes documentales que
demuestren el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y de los protocolos de
seguridad del paciente establecidos por la
institucion.CENTRO DE COSTOS
MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.

6. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesional,
directamente relacionadas con el objeto
6 contractual, que  contribuyan &
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, segun solicitud del
Supervisor.

-Desarrollar  actividades propias del  perfil
profesional que se encuentren directamente
relacionadas con € objeto contractual y que
aporten a fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos. Ejecutar dichas actividades
conforme a las directrices y solicitudes del
supervisor  del  contrato, asegurando €
cumplimiento de los lineamientos institucionales,
técnicos y normativos aplicables.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades asignadas por
el supervisor del contrato. Soportes
documentales  que  demuestren e
cumplimiento de las funciones relacionadas
con €l objeto contractual y su contribucion
al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, conforme a la
normatividad  vigente FORMATO DE
CAPACITACIONES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 4591860
1081935443 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 04
Valor honorarios certificados € mes anterior en CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
letras SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 293879 $ 293900
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 1836744 $ 229593 $ 229600
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $44743 $ 44800
Cajade Compensacion NO Total $ 533060 $ 568300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870188036
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz ANGELA CASTRO 2026-06-23 00:33:31
ALFONSO
RECHAZADO SUPERVISOR SONIA _ MAYERLY  TIRADO 2026-06-23 09:05:05
DUARTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz ANGELA CASTRO 2026-06-24 22:27:50
ALFONSO
ACEPTADO SUPERVISION SONIA__ MAYERLY  TIRADO 2026-06-25 10:40:22
DUARTE
5 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-01 04:28:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEEW%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 15:45:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

@W?
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

2026-06-24, 05:33:37 PM

Simple

Fecha creacién reporte: Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1081935443
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8824120846

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUZ ANGELA CASTRO ALFONSO

Documento CC52384452 Direccion CR 67 A 75A 44 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165337547

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I T &12],.l5 Aporte
entleachl Apellidos y Nombres Co(if:n(e Cilzig‘a“r)\?e 2 E % ué g é % é § § é 5 é g % § & é % a E Administradora Pelgscién F/‘: ZZ?:n Administradora SI:IE a gpa?l?de Tarifa RiIsEsgos I?iz:::s Administradora (IJBajCa Ag:ir;e Asp::: /Tgtér}t:e ESAP | Ministerio Total
[=]1]=} o
cos2apaasy  |LUZSNSELA CASTRO 59 0 0 [30[30}30] 0 [(25-14) coLPENSIONES | $1,750905] 280,200 (EPS005) EPS SANITAS $1,750,005 $218900|  2.436 $1.750.905 | 545 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0 $0 $0 $0 $541,800
Ill. TOTALES
0 Incapacidades,licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | - x,0 o5 Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oS Mir e o |cias saldos a Favor)| "°@Pacdades | \NTERESES DE |  INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905) $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $541,800 $q $541,800
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder
de lo SIMPLE!



PAGOSIMPLE |  aurouquiacon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacioén reporte:  2026-06-24, 05:33:37 PM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numero Planilla: 1083032047
Nro Planilla 1081935443 Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8824197895
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LUZ ANGELA CASTRO ALFONSO
Documento CC52384452 Direccion CR 67 A 75A 44 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165337547
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e . i aln u —
entleachl Apellidos y Nombres Co;f:nle Ci':;g‘:‘?e 2 E E ué g é % § § § é E é g % § & § &,,‘,' § % Administradora Pelgscién F/’: l:?s?:n Administradora SISIS a gpacl)l?de Tarifa Rilsﬁsgos '?ig;’::s Administradora (I:B;ica Ag:ir;e ASP:;;& /Tgtér}t:e ESAP Min’?:t;io Total
o 318 8
[=1[=} o
cosaseaasy  [LUZANGELACASTRO 59 0 A 0 [30[30[30] 0 |(25-14) coLPeENsIONES | $1,750,905|  $280,200|(EPSO005) EPS SANITAS $1,750,005|  $218,.900 2436 S1.750.905 | 445 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF ) $0 $0 50 50 50 $541,800
CCs23gaasz  |LIZANGELA CASTRO 59 0 © 0 0 |(25-14) coLPENSIONES |  $1,836,800  $293,900|(EPS005) EPS SANITAS $1836,800|  $229,600 2436 1836800 | g44 800 (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 50 $568,300
Ill. TOTALES
) licen| o SUBTOTAL SIN TOTAL
i i g Aportes Pension i g Aportes Aportes i
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,saIdEo;Sa Favor)| ARP INTERESES DE "\E)TEEI\I}(E)SR;EAS TOTAL FINAL
$85,895 $85,895 $85,895 $0| $13,700 $10,700 $2,100 $0 $0| $0| $0 $0 $0 $0 $26,500 $400Q $26,900)
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



