SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: MONICA RAMIREZ SANTA NuUmer o de Documento: 1023871886
Correo Electrénico: monikrs2421@gmail.com Ndmero Telefénico: 3115153922

NESTOR RAUL VALERO

Nombre del Supervisor: Cargo:

DIRECTOR  TECNICO DE

Cddigo - Grado:

ZULUAGA URGENCIAS
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3551-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USsS
M12ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 21866 $3935880 93.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3935880 TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | ¢ ¢ g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7084584 1242
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3673488
2 MARZO $ 3935880
3 ABRIL $ 3935880
4 MAYO $4198272
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3935880
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20991360 $ 28075944 $ 19679400 $ 8396544

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar servicios profesionales
especializados como Terapeuta
Respiratorio, en calidad de apoyo
terapéutico, orientados a la atencion de
usuarios de LA SUBRED SUR E.SE,
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Saud (SGSSS), a Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente que regula la
prestacion de servicios de sdud,
atendiendo las necesidades asistenciaes
previamente definidas por la Entidad.

-Valorar y atender oportunamente pacientes de
cada uno de los servicios seglin la programacion

-Valorar 'y atender oportunamente
pacientes de cada uno de los servicios
segln la programacién

2. Desarrollar actividades de informacion,
educacion 'y comunicacién en saud,
dirigidas a la promocién de la saud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar y comunitario, en
coherencia con  los  lineamientos
ingtitucionales y las politicas publicas
aplicables.

-Brindar atencion humanizada al cliente externo y
establecer relaciones de cordiaidad con el cliente
interno de la subred

-Brindar atencién humanizada al cliente
externo 'y establecer relaciones de
cordialidad con € cliente interno de la
subred

3. Registrar de manera auténoma y
responsable la informacién derivada de la
atencion terapéutica en la historia clinica
del usuario, garantizando que esta sea
veraz, secuencial, coherente, legible, clara
y completa, sin  tachaduras ni
enmendaduras, y utilizando Unicamente
siglas internacionalmente aceptadas, de
conformidad con los criterios de
integralidad, racionalidad cientifica y
oportunidad establecidos en la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucién 839 de 2017,
y las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Redlizar valoracion, diagnésticos, pronésticos y
plan de tratamiento

-Redlizar  valoracién,  diagnésticos,
prondsticos y plan de tratamiento

4. Apoyar la elaboracion, actudizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos relacionados con el
apoyo terapéutico respiratorio, observando
las disposiciones técnicas y cientificas
vigentes, asi como € diligenciamiento del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, y e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Revisar periédicamente protocolos y guias de
manejo

-Revisar periédicamente protocolos y
guias de manejo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Contribuir a apoyo técnico en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, mangjo, seguimiento y
candlizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como en la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
y andlisis de indicadores en saud, de
acuerdo con los lineamientos definidos
por la Entidad.

-Realizar acompafiamiento a los clientes interno y
externo de la subred

-Redlizar acompafiamiento a los clientes
interno y externo de la subred

6. Articular su gestion profesional con los
equipos misionales de LA SUBRED SUR
E.SEE., con €l fin de favorecer e manejo
integral y continuo del paciente, en
observancia de la normatividad lega y
técnica vigente, sin que dicha articulacion
implique subordinacion o dependencia
laboral.

-Apoyar € mangjo integral y cuidado del paciente

-Apoyar €l manejo integral y cuidado del
paciente

7. Redizar la vaoracion clinica,
diagnostico funcional y definicion del
plan de manejo terapéutico respiratorio, de
conformidad con e cuadro clinico del
7 paciente que acude a LA SUBRED SUR
ESE., efectuando €&  seguimiento
correspondiente hasta su egreso o0
continuidad en atencion ambulatoria,
segln criterio profesional.

-Cumplir con las tareas asignadas dentro de las
competencias de cada profesional

-Cumplir con las tareas asignadas dentro
de las competencias de cada profesional

8. Brindar informacion claray oportuna al
familiar, acudiente, representante legal o
entidad responsable del cuidado del
paciente, sobre la evolucién, riesgos o
posibles complicaciones del cuadro
clinico objeto de atencion, dentro del
marco de la ética profesiona y la
confidencialidad de lainformacién.

-Apoyar al medico y especidista de turno en las
decisiones sobre el paciente

-Apoyar a medico y especidista de
turno en las decisiones sobre el paciente

9. Ejecutar otras actividades propias del
perfil profesional de  Terapeuta
Respiratorio  que  contribuyan a
fortalecimiento de las  actividades
misionales de LA SUBRED SUR E.SE,,
siempre que se encuentren relacionadas
con €l objeto contractual y no impliquen
funciones propias de un vinculo laboral .

-Cumplir con las normas y procedimientos técnicos
y administrativos de la subred

-Cumplir  con las normas y
procedimientos técnicos y
administrativos de la subred

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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 | $4198272
Anterior
1081950139 -
2026 MAYO 2026 06 11

. . . CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 310300
Salud EPS SANITAS $218863 $ 242400

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $47300

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 600000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870353143
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA RAMIREZ SANTA 2026-06-22 21:32:28
ACEPTADO SUPERVISION ggﬂ;ﬁ% A RAUL VALERO 2026-06-24 22:38:27
ACEPTADO CONTRATACION QE;!;_I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-26 19:37:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 19:46:11
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 ser& 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-11, 03:46:29 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1081950139

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-06-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA RAMIREZ SANTA
Documento CC 1023871886 Direccion CL 19B SUR #16 - 71 AP 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4715496
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1023871886 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RAMIREZ SANTA MONICA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 $1.939.200 230301 16 % $1.939.200 |$ 310.300 $0 $0 EPS005 125% $1.939.200 $242.400 $0 14-11 3 2,436 % $1.939.200 $47.300 CCF24 2% $1.939.200 $38.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 310.300 $0 $0 $ 242.400 $ 47.300 $ 38.800 $0 $0 $0 $0 $ 638.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




uTC -5
MONICA RAMIREZ SANTA

orio =+ Meni — Administracién de contrates — VT confrato

El) Modificacion del contrato ® Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Pl Informacion general
VER CONTRATO

k) condiciones Ejecucién del Contrato

P Bienes y servicios Porceniaje  Recepcion de articulos

L) Documenios del Proveedor
Plan de Pagos

[ Documentos del contrato N . . - < "
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si © No

TR Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado

o Ejecucion del Contrato No existen resultados que cumpian con los criterios de biisqueda especificados

[l Modificaciones del Contraio

1) incumplimientos Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo ‘Cargado por
O Cuenta de Cobro Enero 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026..pdi Cuenta de Cobro Enero 2026. Monica Ramirez Sania. Cto # 3551-2026..pdi Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Febrero 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026.pdf Cuenta de Cobro Febrero 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026_pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Marzo 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026..pdf Cuenta de Cobro Marzo 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026..pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O H.Vida Sideap 2026. Monica Ramirez Santa..pdf H.Vida Sideap 2026. Monica Ramirez Santa..pdf Proveedor Descargar Detalle
O Diploma y Acta de grado TR. Monica Ramirez Santa..pdf Diploma y Acia de grado TR. Monica Ramirez Santa..pdf Proveedor Descargar Detalle
O Curso Administracion de Riesgo. Monica Ramirez Santa..pdi Curso Administracion de Riesgo. Monica Ramirez Santa. pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3551 2026.pdf PS 3551 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Abril 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026.pdf Cuenta de Cobro Abril 2026. Monica Ramirez Santa. Cto # 3551-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
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