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 del | L AUDIA VIVIANA MEDINA NGmer o de Documento: 1024488967
Contratista:
Correo Electrénico: Vivis-1704@hotmail.com Numer o Telefénico: 3213514640
Nombre del | MARIA MARCELA | . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: MEZA FLOREZ 90 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1857-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A10VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS BELTRAN

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
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 $ 4694640 1166

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

1 FEBRERO $ 2347320

2 MARZO $ 2347320

3 ABRIL $ 2347320

4 MAYO $ 2347320
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2347320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11736600 $ 16431240 $ 11736600 $ 4694640

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera auténoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Saud (SGSS), ©
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

--Dar cumplimiento a las obligaciones establecidas
en e contrato y segun la necesidad del Modelo de
Atencién en Salud segin el perfil -Programacion de
pate  de profesional, cronograma  de
procedimientos, planillas de limpiezay desinfeccién

-Programacion de parte del profesional,
cronograma de procedimientos, planillas
delimpiezay desinfeccion

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar 'y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

-Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los
procedimientos de enfermeria, cumplimiento con
protocolos de desinfeccion de consultorios. Charlas,
actas, correos, formatos de asistencia

-Charlas, actas, correos, formatos de
asistencia

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos  y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea  requerido, asi como
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos aplicables,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Realizar oportunamente las notas de enfermeria en
las historias clinicas de cada usuario, teniendo en
cuenta todas las normas'y protocolos.

- Historia Clinica, Dinamica.

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y candizacién de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria  para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con el servicio.

---Realiza precritica y actualizacién de bases de
datos, seguimiento a usuarios. --Bases de datos.

--Bases de datos.

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacién directa con
el objeto del contrato y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SURE.SE

--Brindarle a usuario en e momento de la atencion,
la educacién de auto cuidado y el cuidado después
de la vacunacion --Registro en la carne de vacunas.
entrega de registro y informe mensual

---Registro en la carne de vacunas.
entrega de registro y informe mensual

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SURE.S.E

Cuidar y solicitar oportunamente los insumos para
no afectar € servicio .

Mesa de ayuda GLPI, notificacion de
evento adverso, correo electrénico.
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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 | $2347320
Anterior
9505490121 -
2026 MAYO 2026 06 22

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTEPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281300
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $218863 $ 219800

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $ 42900

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550009200788066
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g;’gﬂA VIVIANA  MEDINA 2026-06-22 08:55:21

RECHAZADO SUPERVISOR MARIA = MARCELA ~ MEZA 2026-06-22 09:44:13
FLOREZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S&éﬁDA'A VIVIANA  MEDINA 2026-06-22 14:37:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KE?;}J&A VIVIANA - MEDINA 2026-06-22 14:38:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEQIU&A VIVIANA  MEDINA 2026-06-22 14:40:35

ACEPTADO SUPERVISION MARIA = MARCELA ~ MEZA 2026-06-22 21:02:32
FLOREZ

) ANGIE ALEXANDRA LOZANO .

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-06-24 14:27:36

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE&ERT%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 20:08:30

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SEE.

MU

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



22/6/26, 14:33 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zgQj9DD1JDNLcOJwXgjFBQ==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024488967
NOMBRES CLAUDIA VIVIANA
APELLIDOS MEDINAARCILA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 28/04/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |06/22/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresion:| 14:33:06 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zgQj9DD1JDNLcOJwXgjFBQ== 1/2



22/6/26, 14:33 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zgQj9DD1JDNLcOJwXgjFBQ==

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zgQj9DD1JDNLcOJwXgjFBQ== 2/2
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Busqueda

Mis procesos

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

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:32:27

claudia viviana m...

Buscar...

“"
\

Evaluacion de la Entidad Estats

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos

Id de pago

No
de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

0O 000 O

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Descripcion

2026_02_25_FORMATO_REPORTE_MENSUAL_IPS
(1).xlsb (Archivado)

DIPLOMA DE ENFERMERIA (2).pdf (Archivado)
15. HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf (Archivado)

CTO 1857-2026 - FEBRERO - HOSPITAL
MEISSEN.pdf (Archivado)

CTO 1857-2026 - FEBRERO - HOSPITAL MEISSEN
(1).pdf

DIPLOMA DE ENFERMERIA (2) (1).pdf
CTO 1857-2026 -MARZO - HOSPITAL MEISSEN.pdf
CTO 1857-2026 - ABRIL - HOSPITAL MEISSEN.pdf

CTO 1857-2026 - MAYO - HOSPITAL
MEISSEN.pdf.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

2026_02_25_FORMATO_REPORTE_MENSUAL_IPS
(1).xlsb

DIPLOMA DE ENFERMERIA (2).pdf
15. HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf

CTO 1857-2026 - FEBRERO - HOSPITAL
MEISSEN.pdf

CTO 1857-2026 - FEBRERO - HOSPITAL MEISSEN
(1).pdf

DIPLOMA DE ENFERMERIA (2) (1).pdf
CTO 1857-2026 -MARZO - HOSPITAL MEISSEN.pdf
CTO 1857-2026 - ABRIL - HOSPITAL MEISSEN.pdf

CTO 1857-2026 - MAYO - HOSPITAL
MEISSEN.pdf.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Descargar De
Borrar Cargar nt

Evaluacion de la Entidad Estata

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.16981215
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1024488967 MEDINA ARCILA CLAUDIA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr27aNo 73 - 26 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2000165 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 412180478 9505490121 | 2026/06/17 2026/06/22 | NEQUI 5 $579,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $576,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700| $0| $0| $576,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905(  $218,900) $1,750,905 $35,100| $1,750,905| $42,700) $0) $0) $576,900
1 ec |1024488967 [MEDINA CLAUDIA | | | | | | | | | | | | | | | b3030 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePso0z| 30 |  $1,750,905]  $218,900] ccr24] 30 | $1,750,905] $35,100] 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436%] 542,700 30 50l sof N $576,900
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700) $0) $0 $576,900

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,100 S0 $281,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,100 S0 $281,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 NI $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 i) $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 NI $35,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $35,100 $200 S0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $900 S0 $219,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $900 S0 $219,800
TOTAL 1 $576,900 $2,400 $0 $579,300
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