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 | MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN Ndmer o de Documento: 1000790433
Contratista:
Correo Electrénico: mamortegui33@uan.edu.co NUmer o Telefénico: 3173036605
Nombre del MARIA MARCELA Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4851-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 987
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE gi?em EN EL_
A38IJC SERVICIOS 105 0 20782 $2182110 56.5%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
VALOR
SERVICIO $2182110 DOSMILLONESCIENTOOCHENTA Y DOSMIL CIENTODIEZPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-05-26 Fecha de Terminacion del Contrato. | 096.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7692545 1167
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 706588
2 JUNIO $2182110
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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© Siasur - 2026




$ 4676901

$ 12369446

$ 2888698

$9480748
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios profesionales de
Enfermeria en e nivel ambulatorio, de
manera auténoma e independiente,
conforme a la Lex Artis, atendiendo las
necesidades  asistencidles de LA
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Durante el periodo se prestaron servicios de
enfermeria de forma auténoma en consulta externa
APS. Se redlizaron consultas de Crecimiento y
Desarrollo a primera infancia, Control Prenata a
gestantes, toma de BPH, toma de citologias
cervicouterinas, y atencion a demanda. Todo bajo
principios de la resolucion 3280, SGSSS, SOGC y
lineamientos de la Subred Sur, garantizando trato
humanizado y bioseguridad.

-1. Historias clinicas diligenciadas en
Dinamica Gerencial con notas de
enfermeria y consulta externa. 2. Reporte
de procedimientos del sistema: citologias
tomadas, VPH realizados.

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion 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.

-Se desarrollaron actividades de educacion en salud
individual y familiar en cada consulta. Temas:
lactancia materna exclusiva, pautas de crianza,
signos de alarma en embarazo, autocuidado en
gestantes, asesoria pre y post prueba VIH,
prevencién de ITS, importancia de la citologia y
VPH, crecimiento y desarrollo en la primera
infancia, infancia y adolescencia Se brindd
consejeria parafortalecer el autocuidado.

-1.  Consentimientos informados de
consgjeria pre y post VIH firmadas por
usuario. 2. Registro de educacion en
historia clinica: "Se brinda educacién
sobre...". 3. Consentimientos informados
paratomade VIH, VPH Y citologia

Registrar y documentar la informacion
correspondiente a los procedimientos y
cuidados de Enfermeria redizados,
garantizando que la historia clinica sea
diligenciada de forma veraz, clara,
legible,  secuencial 'y  oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
la prestacion del servicio, de acuerdo
con los criterios de integralidad,
raciondlidad  cientifica y a la
normatividad vigente, en especia la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-Se documentdé cada consulta de crecimiento y
desarrollo, Control Prenatal, toma de citologia y
VPH en historia clinica electronica de forma veraz,
clara, legible, secuencial y oportuna. Los registros
se redizaron simultaneamente a la atencion
cumpliendo Resolucion 1995/1999 y 839/2017. Se
diligenciaron formatos de citologiay VPH.

-1. Historias clinicas con notas de
enfermeria completas de cada consulta. 2.
Formatos de citologia cervicouterina
enviados a laboratorio. 3. Reporte de
oportunidad del registro sin glosas por
caidad.

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.

-Se  contribuy6  técnicamente  diligenciando
formatos de consentimiento informado para VIH,
citologia, insercion y retiro de implantes segin
guia. Se aplicaron protocolos de toma de citologia,
toma de VPH y atencion prenatal de la Subred. Se
verifico cumplimiento de normas de bioseguridad
en toma de muestras y procedimientos.

-1. Consentimientos informados para
VIH, citologia, insercion y retiro de
implantes diligenciados. 2. Check list de
bioseguridad en toma de muestras
cervicouterinas. 3. Guias de mangjo de
APS aplicadas en consulta.

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

-Se identificd y caracteriz6 a poblacion materno-
perinatal, primera infancia y mujeres 25-69 afios
para tamizaje de cancer de cuello uterino. Se
orienté y canaliz6 a Ruta Materno Perinatal, Ruta
de Promocién y Mantenimiento, y Ruta de Cancer.
Se consolidé informacion para indicadores: %
gestantes captadas <12 semanas, % nifios a dia en
CyD, % mujeres con citologia vigente.

-1. Matriz de caracterizacion de gestantes
y nifios atendidos. 2. Remisiones a
medicina, odontologia, nutricion y
psicologia desde APS. 3. Reporte mensual
de indicadores de RIAS entregado a
coordinacién. 4. Formato de trazabilidad
de gestantes y nifios inasistentes.

Apoyar acciones asistenciales con los
equipos misionales, exclusivamente en
el marco del objeto contractual, para e
manejo integral y cuidado del paciente,
de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 911 de 2004 y demas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan,
respetando en todo caso la autonomia
profesional del contratista.

-Se apoy6 €& mangio integra del paciente
trabajando articuladamente  con medicina,
odontologia, nutriciéon y psicologia en APS. Se
participaron casos de gestantes de alto riesgo, nifios
con desviacion en desarrollo y pacientes con
resultados de citologia alterados, aportando desde
enfermeria segin Ley 911 de 2004 y respetando
autonomia profesional.

-1. Actas de andlisis de caso de gestantes
y nifios con riesgo. 2. Plan de cuidados de
enfermeria articulado con plan de mangjo
médico. 3. Registros de interconsulta y
contrarreferenciaen historiaclinica.
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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
. N . Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados € Mes
87612558 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 09
Valor honorarios certificados € mes anterior en CEROPESOS
letras
ltem Entidades Aportantesa 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 SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 22980968867
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIA ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMORTEGUI BALLEN 2026-06-22 13:47:08
ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-25 06:58:11
FLOREZ
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-06-27 15:22:51
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QFBGIIEER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 17:36:51
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)

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.SE.
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIREGIQRDIRNGMEOB=RV] Wédiad /B b HARI OS
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1000790433 MARIA ALEJANDRA AMORTEGU! | ¢/ 57 ¢ sur 68 b 71 casa | 3173036605 | marialeamor14@gmail.com PARAFISCALES Y 87612558 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $576.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1000790433 MARIA ALEJANDRA AMORTEGU! | ¢/ 57 ¢ sur 68 b 71 casa | 3173036605 | marialeamor14@gmail.com PARAFISCALES Y 87612558 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| soocreoazs | MO L AN MARIA 5010 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.f 80218900 | 14-11 [ 1.750.905 | 30-|-8| 42700 | ccF24 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1000790433
NOMBRES MARIA ALEJANDRA
APELLIDOS AMORTEGUI BALLEN
FECHA DE NACIMIENTO e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/05/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/22/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 13:42:39 ae -100. 10,
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 Resoluciéon 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”.

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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3hWcEsWyAsPh2UmcGmdi+g==
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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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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