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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-18
Nombre del Contratista: FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ NuUmer o de Documento: 1022923185
Correo Electrénico: pao.enfer@hotmail.com NUamero Telefénico: 3152543909
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR  TECNICO DE Caédigo -
P " | zULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2373-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2UC SERVICIOS DE EISE;SRAS'S/TTIA 108 24 13900 $1834800 | 112.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1834800 UN MILLON OCHOCIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-31 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 2096.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $1733100 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 7506000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2502000
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2668800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3502800
JUNIO $ 3502800
JULIO $ 3502800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 22101000 $ 18348000 $ 3753000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

- Preste servicios de sadud como auxiliar de
enfermeria seguin la necesidad de la unidad

- Dindmicagerencia

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en  salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, seglin e contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

- Redice actividades de educacién para la
prevencién de auto cuidado

- Dindmicagerencial

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros ingtitucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

- Registre pertinente en la historia clinica de los
cuidados realizados a los pacientes con integridad,
realizacion |6gica, claray completa

- Registro en sistema dinamica gerencial

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando
aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

- Apoye en la elaboracion de formatos y guias
incluyendo consentimiento informado

- Dindmicagerencia
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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 proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
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 ello.

- Fortaleci conocimientos a paciente y familiares
para promaocién de hébitos saludables

- Sistema de dindmica gerencial

6. Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
6 con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

- Redlice todas las actividades de acuerdo con €l
perfil profesional

- Dindmicagerencial
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados & Mes | 3502800
1084431181 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 15
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | Tpeqyii | ONESQUINIENTOS DOSMIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 224179 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $1401120 $175140 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $34131 $ 42700
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 406633 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800319297
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P FANNY PAOLA SALAZAR .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-08-18 14:06:40
p NESTOR RAUL VALERO A
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-08-18 14:40:10
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ g
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-18 15:04:52

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 seréa 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Agencia Macienal
da Contratacion Pablica
Colombia Compra Eficianta

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

% Contrato actualizado

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5

FANNY PAOLA SALAZ... .

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO 2026 CTO N° cuenta febero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2373-2026
HOJA DE VIDA DEL SIDEAP hoja de vida del Sideap.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2373 2026.pdf PS 2373 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
0O DIPLOMAY ACTATECNICO DE DIPLOMAY ACTA TECNICO DE Proveedor Descargar Detalle
AUXILIAR DE ENFERMERIA.pdf AUXILIAR DE ENFERMERIA.pdf
Descargar Detalle
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0O CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO PAOLA.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO N° 2373-2026

0O CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 cuenta de cobro abril paola.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO N° 2373-2026

0O CUENTA DE MAYO 2026 CTO N° CUENTA DE MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
2373-2026

0O CUENTA JUNIO 2026 CTO N° 2373- cuenta junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026

0O CUENTA JULIO 2026 CTO N° 2373- planilla julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

_ ) Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
~ Contrato actualizado
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-08-15, 10:50:45 AM en horario extendido
julio de 2026
julio de 2026
FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ
CC 1022923185
()
1084431181
|
568836301
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$576.900
Aprobada
172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $35.100 $0

SubTotales: $576.900 $0
Total a Pagar: $576.900
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-08-18, 05:57:07 AM
agosto de 2026

agosto de 2026

Empresa FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1022923185

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1084449224

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 574655736

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $576.900

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $218.900 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $35.100 $0

SubTotales: $576.900 $0
Total a Pagar: $576.900
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




