Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre de | | ILIANA RAMOSARIAS NUmer o de Documento: 52296620
Contratista:
Correo Electrénico: lilianaramos79@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 0
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3672-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
LO2ULN SERVICIOS DANUBIO 180 9 17000 $3213000 101.6%
COMPLEMENTARIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3213000 TRESMILLONESDOSCIENTOSTRECE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-07-01 2026-08-31 1 $6171000 1242
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2890000
2 MARZO $ 3451000
3 ABRIL $ 3196000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2737000
JUNIO $ 3179000
JULIO $ 3213000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15810000 $ 21981000 $ 18666000 $ 3315000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios propios del perfil
de Tecnblogo(@ en Radiologia e
Imégenes Diagndsticas, conforme a la
Lex Artiss de acuerdo con las
necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE, y en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud (SGSSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normativa vigente aplicable.

—————— Prestar servicios de perfil Tecndlogo en
Radiologia e Imégenes Diagndsticas acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC) y demés
normas concordantes.------

----- Prestar servicios de perfil Tecndélogo
en Radiologia e Imégenes Diagndsticas
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad Socid (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.---

2. Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacion orientadas a
la promocion de la salud, la prevencidn
de la enfermedad y e fomento del
autocuidado, en e marco de los
procedimientos diagndsticos por
imégenes, a nivel individual, familiar y
comunitario, cuando aplique.

——————— Redlizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a promover
y prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
salud anivel individual, familiar y comunitario.------

----- Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitario.--

3. Registrar de manera oportuna y
completa en la historia clinica la
informacion  correspondiente a los
procedimientos e intervenciones
redlizados a usuario, garantizando
integralidad, secuenciadidad, claridad y
racionalidad cientifica, conforme a los
lineamientos  establecidos por €
Ministerio de Salud y Proteccién Social
y demés autoridades competentes
(Resoluciones 1995 de 1999, 839 de
2017 y las normas que las modifiquen o
sustituyan).

----------- Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente, plan de
cuidedos de saud ora, smultdheo o
inmediatamente después de su realizacion, con
integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios que
definen el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que la
modificaque, sustituya).-

——————————— Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultaneo o inmediatamente después de
su realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que definen el Ministerio de Salud y
Proteccién Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que la
modificaque, sustituya).-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Participar en la actudizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos propios del &ea de
radiologia e imégenes diagndsticas,
asegurando su adecuada observancia,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando sea
procedente y el cumplimiento estricto de
las normas universales de bioseguridad.

----Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
saud ora y adherirse a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.---

————————————— Apoyar la elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de salud ora y
adherirse a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad. 5 Apoyar en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo, seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes
rutas de atencién en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilided de indicadores de la salud.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.- -Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion e--

5. Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, seguimiento y
canalizaciéon de usuarios dentro de las
rutas integrales de atencién en salud, asf
como a la consolidacion de informacion
necesaria para la trazabilidad y
seguimiento de indicadores relacionados
con el servicio.

------- Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manegjo, seguimiento y canadizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacién de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.---

—————— Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
saud.--

6. Velar por e uso adecuado y
responsable de los insumos, equipos y
elementos asignados para la ejecucion de
las actividades del servicio, informando
de manera oportuna a supervisor del

contrato cualquier novedad,
requerimiento u observacion que pueda
afectar su disponibilidad,

funcionamiento o control.

——————————— Velar por € correcto uso de los insumos
que la Subred le confie para la gecucion de las
actividades pactadas, informando oportunamente al
supervisor del contrato, las novedades vy
observaciones que puedan afectarl os.---

----- Velar por e correcto uso de los
insumos que la Subred le confie para la
gecucion de las actividades pactadas,
informando oportunamente al supervisor
del  contrato, las novedades vy
observaciones que puedan afectarlos.-

7. Ejecutar las demés actividades propias
del perfil que, en relacion directa con el
objeto  contractual, contribuyan a
fortalecimiento y adecuado desarrollo de
las funciones misionales de LA
SUBRED SURE.SE.

————— Otras actividades propias del perfil que
fortalecen el desarrollo de las actividades misionaes

--Otras actividades propias del perfil que
fortalecen el desarrollo de las actividades
misionales INFORMACION DEL PAGO

DE SEGURIDAD SOCIAL-
INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL-
INFORMACION DEL PAGO DE

SEGURIDAD SOCIAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3179000
Anterior
4657395281 -
2026 JUNIO 2026 07 21

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y NUEVE MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283300
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750005 $ 218863 $ 221400

SEGUROS ~GENERALES
ARL > SURAMERICANA SA. $0 $0

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 504700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 004800306690
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LILIANA RAMOSARIAS 2026-07-28 21:48:40
ACEPTADO SUPERVISION z‘/llfgl\ll"a\l'E CAROLINA — LEAL 2026-07-29 17:06:08
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-07-31 13:25:17

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ'EXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:36:36
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 sera 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.

Q&Mﬁm@_@»ﬂo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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