SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
[ |

Subred Imtegrada

G tonion e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | ADY LILIANA FORERO AGUILAR Ntimero de Documento: 52836875
Contratista:
Correo Electrénico: lilifo1981@gmail.com Nimero Telefénico: 3007068820
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Careo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 80 HOSPITALARIOS Grado: B
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4317-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 432
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | igs
JO2TN SERVICIOS TUNAL 132 13900 $1834800 71%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1834800 UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céodigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-24 pecha de Terminacion del Contrato | 506.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5170800 1296
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 667200

ABRIL $ 2085000

MAYO $ 2502000

JUNIO $ 1834800

vLoRCALDR. [ VALORTOM DL | pcosneinanos | SOREL
$ 8868200 $ 14039000 $ 7089000 $ 6950000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA

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.

OBLIGACION
Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del | -Se presto servicios de perfil (auxiliar de
servicio definidas por la SUBRED enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin -Recibo y entrega de turno, revision de la

necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

historia clincia electronica,registro de
actividades de cada uno de los paciente
asignados

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacién 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, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Se realizo actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-Participar en la educacion del paciente y
cuidador sobre habitos de la vida saludable
reforzando las recomendaciones de la
parte medica

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
Proteccién Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Se registro en la historia clinica la informacion de
la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y
demas criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
los cambios en el estado o evolucion del paciente

-Diligenciar de manera clara y oportuna,
los cuidados de enfermeria para cada
paciente de acuerdo a su patologia y
manejo clinico
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos -Se apoyo la elaboracion, actualizacion de
y  procedimientos de enfermeria, formatos, protocolos, guias, procedimientos de Asistic a induccion reinduccion
asegurando su correcta utilizacion, enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el establecida por la SUB yRED SUR
incluido el  diligenciamiento  del diligenciamiento del consentimiento informado en crs]ti da?iccs aut}());)iza das por csta misma °
consentimiento informado  cuando los casos pertinentes garantizando las normas P ’

aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

universales de bioseguridad

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

-Se apoyo el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de habitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por la institucion

-Participar en la educacion del paciente y
la familia sobre el ambito de vida
saludable y su autocuidado

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

-Se realizo actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Asistencia al Profesional para la
realizacion de actividades propias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fa“‘fr{l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
] Honorarios
ARO MES | ANO | MESs | DiA Certificados ¢l Mes | 32302000
9505549833 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 12
l\:::; honorarios certificados el mes anterior en DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién 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 BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0047001125
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LADY LILIANA FORERO 2026-06-19 05:37:54
AGUILAR
HECTOR JAVIER QUINONES o
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-06-26 19:27:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LADY LILIANA FORERO 2026-06-26 20:28:28
AGUILAR
, HECTOR JAVIER QUINONES .
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-06-27 15:57:10
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-02 12:10:56
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁlggéiT/(\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:02:56
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, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 PERIODO EPS TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 52836875 FORERO AGUILAR LADY LILIANA 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 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 7 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién o
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 1 .. 139 Registros en 14 Paginas A
A

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.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar | Descargar v

ADRES

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

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 asesoria, 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

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

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

Atencion telefénica

Linea de atencién telefénica en Bogotd PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion 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.



