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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | ADRIANA YICETH GONZALEZ PULIDO NGmer o de Documento: 1013612076
Contratista:
Correo Electrénico: adrginzalez0605@gmail.com Numero Telefénico: 3203752464
Nombre del MARIA CAROLINA Carao: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3471-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 162 0 13900 $2251800 87.5%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2251800 DOSMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2502000
2 MARZO $ 2585400
3 ABRIL $ 2251800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12861900 $ 12861900 $ 7339200 $ 5522700

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
1.Prestar los

servicios  propios
del perfil de
Auxiliar de
Enfermeria,
conforme a la Lex
Artis 'y a las
necesidades  del
servicio definidas
por LA SUBRED
SUR ESE., en
1 observancia de los
principios del
Sistema  General
de Seguridad
Social en Saud
(SGSSS), d
Sistema
Obligatorio de
Garantia de la
Calidad (SOGC) y
la normativa
vigente aplicable.

-Atencion a todos los
pacientes que requieran de
nuestro servicio

-Procurar que no hayan PQR pararesponder en el servicio

2. Desarrollar
actividades de
informacion,
educacion y
comunicacién  en
sadud, orientadas a
la promocion de la
salud, la
prevencion de la
enfermedad y €
fortalecimiento

del autocuidado, a
nivel  individua,
familiar y
comunitario, de
acuerdo con los
lineamientos
institucionales.

--Estar  actualizados  con
todos los cursos, protocolos
y formatos que deban
diligenciarse en € servicio.
Lavado de manos siguiendo
los pasos, uso de los EPP,
socializar con los
compafieros del servicio y
familiares.

-Diplomas de cursos, firma de asistencia a cursos, firma planillas uso EPP
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS
EN EL PERIODO
EN
CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Registrar de
manera  oportuna,
veraz y completa

en la historia
clinica la
informacion

correspondiente  a
las intervenciones
redizadas y 4
plan de cuidados

de enfermeria,
garantizando
integralidad,
secuencialidad  y
racionalidad
cientifica,
conforme a los
criterios
establecidos por el
Ministerio de

Salud y Proteccién
Social y demés
autoridades
competentes
(Resoluciones
1995 de 1999, 839
de 2017 o aquellas
que las
modifiquen o]
sustituyan), e
informar
oportunamente  al
profesional de
enfermeria y/o a
médico tratante
sobre cualquier
cambio relevante
en e esado o
evolucion del
paciente.

-Describir detalladamente el
procedimiento realizado por
el médico especidista en las
notas de enfermeria, asi
como los cuidados durante y
después del procedimiento,
actuando con ética y
pulcritud ante el paciente e
informar a servicio tratante
de casos criticos o urgentes.

-En Dindmica se escriben las notas de enfermeria 'y en Excel se diligencia base de
datos de casos criticos.

4. Participar en la

elaboracion,
actualizacion y
aplicacion de
formatos,
protocolos, guias
y  procedimientos
de enfermeria,
asegurando su
adecuada
observancia,
incluyendo el
diligenciamiento
del

consentimiento
informado cuando
sea pertinente, y €l

cumplimiento  de
las normas
universales de
bioseguridad.

--Diligenciar y socializar con
el equipo de trabajo la
realizacion de protocolos de
limpieza y desinfeccion,
entregas de turnos,
consentimientos  informados.
Dichos formatos deben ser
redlizados a diario y en la
oportunidad
(consentimientos

informados) que lo requiera
segun el procedimiento.

-Quedan en fisico los consentimientos informados y en e correo de archivo de
referente de gestion documental
(correocertificado@subredsur.gov.co/referentegestiondocumental @subredsur.gov.co)
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
5.Apoyar el
proceso de adta
temprana,
mediante e

fortalecimiento de
los conocimientos
del paciente y su
familia en
promocién de
hébitos saludables,
autocuidado y

cuidados

5 especificos
conforme a
tratamiento
instaurado 'y las
recomendaciones
médicas, dejando
el respectivo

registro en la
historia clinica y/o
en los documentos
institucionales
dispuestos para tal
fin.

-Socidlizar con los pacientes
y familiares los protocolos
de bioseguridad con los que
se adiende € paciente,
también de los cuidados
posteriores a procedimiento
de acuerdo a la indicacion
del médico especiaista. Este
procedimiento se deja escrito
en e procedimiento
adjuntado alahistoria clinica.

paciente.

--En Dindmica se escriben los procedimientos con los cuidados respectivos para cada

6. Ejecutar las
demés actividades

propias del perfil,
directamente
relacionadas  con
e objeto
6 contractual, que
contribuyan a

cumplimiento  y
fortalecimiento de
las funciones
misionales de LA
SUBRED SUR
E.SE.

-Siempre estar en pro de
paciente 'y cumplir sus
necesidades, brindando
atencion humana.  Trabajar
en equipo y estar dispuestas
a resolver las necesidades
que e médico especidista
requiera para llevar a cabo de
manera Optima € trabgo,
siempre en pro del paciente.

-Sellevan acabo €l diligenciamiento de todos los formatos y también en Dinamica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2585400
1080540939 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA

PESOS

Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

Item EntidadeﬁAportantesa Ingrw_o Be?s,ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 i(;XIF\{/IOE??I C,S-\BII\EIQESR:L ES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUamero de Cuenta 8400754035
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

ADRIANA YICETH GONZALEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PULIDO

2026-04-18 10:43:35

MARIA
APONTE

CAROLINA LEAL

ACEPTADO SUPERVISION 2026-04-20 16:54:34

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-04-21 13:48:22

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 ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-05-11 16:33:39

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁuﬂu}%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-04-14, 03:00:14 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1080540939

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8822894424

PAGADO 14/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ADRIANA YICETH GONZALEZ PULIDO

Documento CC1013612076 Direccion CLL 27# 29 60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203752464
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cc 1013612076 | AORANAYICETH GONZALEZ | 5 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) 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 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Certificado de Participacion

68e3143b-de58-4718-8f51-3d03ac1{01ch

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

adriana yiceth gonzalez pulido

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 80,00 %

5 de octubre de 2025

Dr. Jarba\:‘-‘} Barbosa da Silva Jr.
Director

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68e3143b-de58-4718-8f51-3d03ac1f0lcb
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ilorio —» Mend —» Adm e conirasos — V@r contrato

TETE ST Datos guardados

Condiciones "
@ Cancalar < Evaluacion de | Enfidad Estatal ®

Bienas y senvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrate: Forcentsje  Recepcidn de articulos.
Informacién presupuestal

(7) Eiecucién el Contrato Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato & 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 1Mo

Incumplimientos Id de pago Nimero de faciura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen rezultados que cumplan con jos criterios de blizqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del conirato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
| Diploma y acta -1.pdf Diploma y acta -1.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Hoja de vida sideap adriana-1.pdf Hoja de vida sideap adriana-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
(N Cuenta de Febrero Contrato Mo. 3471-2026 - Adriana Gonzalez pdf Cuenta de Febrero Contrato No. 3471-2026 - Adriana Gonzalez. pdf Proveedor Descargar Detalle
1l Cuenta de Marzo Conirato Mo. 3471-2026 - Adriana Gonzalez pof Cuenta de Marzo Conirato No. 3471-2026 - Adriana Gonzalez. pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



543 &

(M 2o e.almeraim.com/survey:

ENCUESTA DE
MOVILIDAD: HUELLA DE
CARBONO - EJE
RESPONSABILIDAD
SOCIAL

Se reqistro la informacion con éxito

Aceptar




\Fe roull (26
ProposIto es generar Informacion conflable que
oriente la toma de decisiones y la

implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la
Politica Publica Distrital de Gestion Integral del
Talento Humano. La informacion recolectada
es confidencial, se analiza de forma agregada y
contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestion publica en el
Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:
2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrumento
(2026-04-08 22:47:22), por lo tanto no es
necesario que vuelva a diligenciarlo.

. DEPARTAMENTO
NS ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
ALCALDIA MAYOR CIVIL DISTRITAL

DE BOGOTADC

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental.

Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co




