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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2083 2026.pdf PS 2083 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Sofia Garcia CUENTA enero 2026.pdf Sofia Garcia CUENTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2026.pdf
OJ Sofia Garcia CUENTA ENERO 2026.pdf Sofia Garcia CUENTA ENERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
O CUENTA FEBRERO 2026 Sofia CUENTA FEBRERO 2026 Sofia Proveedor Descargar Detalle
o Garcia.pdf Garcia.pdf
0 cuenta 2026 MARZO sofia garcia .pdf cuenta 2026 MARZO sofia garcia .pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMAY ACTA SOFIA.pdf DIPLOMAY ACTA SOFIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ HOJA DE VIDA SOFIA.pdf HOJA DE VIDA SOFIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ Sofia Garcia CUENTA 2026 ABRIL.pdf Sofia Garcia CUENTA 2026 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ Sofia Garcia CUENTA MAYO 2026.pdf Sofia Garcia CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
D Sofia Garcias CUENTA JUNIO 2026.pdf Sofia Garcias CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

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

2026-06-29, 10:29:38 AM en horario extendido
junio de 2026

junio de 2026

JENNY SOFIA GARCIA ARDILA
CC 1030604185

(@]

1082624955

|

430216217

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$541.800

Aprobada

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados

N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 280.200 $0

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $218.900 $0

N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0
SubTotales: $541.800 $0
Total a Pagar: $541.800

. - . . - . . . . _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.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA ARDILA JENNY SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1030604185 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 8 | mEs [ENE | aRio | 1992 | | cALLE37 G SUR# 72034

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3103707929
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sofy_0210@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 11 2012 34722

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS GALEANOS EDUSALUD 2027 50
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES GALEANOS EDUSALUD 2027 50

Firma electrénica validador: null

149982 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 1 de 5



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
{527“\ — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNY SOFIA GARCIA ARDILA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 1030604185 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 37 GSUR #72J 34 Teléfonos 3103707929 3103707929
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUNA SOFIA BENAVIDES GARCIA 1028884443 Hijo(a)
ERNESTO GARCIA CLAVIJO 2962136 Padre
LUZ AMPARO ARDILA SORIANO 41777612 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 101.132.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 101.132.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004870434497 TUNAL $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Otro (Mueble) MUEBLES/ELECTRODOMESTICOS $ 15.000.000,00
Documento electrénico: 099bcd0367d7ch893ae46356535a302513db4849770c54176333ea3357ccda? Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JENNY SOFIA GARCIA ARDILA

Identificacion: 1030604185

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: sofy_0210@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 24/07/2026 18:02:20

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: f0b96fcObf794f1d4f6e1136c13ecde800523a9ce3bebbe530882¢c22dd745d65

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: JENNY SOFIA GARCIA ARDILA Numero de Documento: 1030604185
Correo Electrénico: sgarcia.ips.hco@gmail.com Ndmero Telefénico: 3103707929
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P " | ZULUAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2083-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 180 0 22000 $3960000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3960000 TRESMILLONESNOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 556 6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 8448000 1196
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3696000
2 MARZO $ 3960000
3 ABRIL $ 3696000
4 MAYO $ 4224000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3960000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 28908000 $ 19536000 $ 9372000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades asistenciales
propias del perfil profesional de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de
los servicios de saud en las éareas
asignadas por la Subred Integrada de
1 Servicios de Saud Sur E.SE. en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social
en Saud (SGSS), d Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

——————— segln necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Cadidad (SOGC) y demés normas
concordantes. --ATENCION HUMANA EFICAZ ,
Y DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO -- ---- ATENCION HUMANA EFICAZ
, Y DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO

ATENCION REALICE

DURANTE LOS PROCESOS DE
PREVIA

PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR

EL MEDICO
GARANTIZANDO ,
HUMANIZADA Y

TRATANTE

OPORTUNA

UNA ATENCION

EVIDENCIANDO EN LAS NOTAS DE

ENFERMERIA REALIZADAS
DINAMICA  GENERENCIAL
VERBALIZACION DE LOSPACIEN

EN
LA

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y e

2 fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos  individual, familiar vy
comunitario, de acuerdo con los

lineamientos institucionales 'y las

necesidades del servicio.

--PLANES DE ENFERMERIA REALIZADOS EN
EL APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL A
TODOS LOS PACIETNE INGRESADOS AL
AREA DE URGENICAS DE PEDIATRIA
DURANTE EL

————————— ERENCIA EN LA REALIZACION
DE LOS PLANES DE ENFERMERIA

PATRONES FUNCIONALES

DE

MARJORY GORDON PARA CADA
PACIENT INGRESADO AL AREA DE

UGENCIAS
ESTABLECIDO POR LA SUB RED -

PEDIATRICAS

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacion derivada de
los actos y cuidados de enfermeria en
la historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
3 criterios establecidos por €l Ministerio
de Salud y Proteccion Socia y demés
autoridades competentes, en especia
lo dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucién 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen

----REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
VVALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS DE
PACIETNE SALA DE PEDIATRIA , DE IGUAL
MACNERA , -EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y -PROCEDIMIENTOS
(TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE
SONDA VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA
DEL PACIENTE ERA -

D TODOS LOS

INGRESOS AL

AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS
DURANTE EL MES EVIDENCIAS EN

DINAMICA GERENCIAL

o sustituyan.

zz;‘itz’:;én ay 'aaplic‘;'g%‘r’]rac'og‘é —-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES | - - -AS COMO LOS PLANES QUE SE

formatos,  protocolos,  guias  y INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL , | FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO

procedimientos de enfermeria, de PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD ANUAL Y EL PLAN DE GESTION ,

acuerdo con  los  lineamientos Y AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS | GUIAS , PROTOCOLOS ,
4 institucionales. indluyendo o PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS | PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO

diligenciarnier{to del consentimiento ESTANDARES DE HABILITACION Y DE INTREGRIDAD DE LA SUBRED

informado cuando aplique, ACREDITAQION DE. LO_S SERVICIQS DE | SUR -LISTA DE ASISTENCIA A LAS

garantizando & cumplimiento de las SA_LUD ( sistema obllgagorlo de garantia de la | CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION

) . . calidad en salud SOGCS), - REALIZADAS

normas universales de bioseguridad.

Redizar la  administracion  de

medicamentos  conforme a la | --DMINISTRAR MEDICAMNETOS | — REALIZACION DE NOTAS DE

L - . . ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y

5 prescripcién médica escrita, legible y UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS DESCARG UE DE MEDICAMENTOS

vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal fin y
las buenas préacticas clinicas aplicables.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTEBLECIDAS
POR LA INSTITUCION CIA

EN APLICATIVO DE DINAMICA

GERENCIA

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,
seguimiento 'y  canalizacion de

usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atencién en saud,
conforme a los modelos y programas
implementados por la Subred y a la
normatividad vigente.

-ACTIVACION DE LA LINEA ROSA EN LOS
CASOS DE CODIGO BLNACO MAYOR Y
MENOR A 72 HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL -
TELEFONICO A LA LINEA ROSA 3219006442
DE LA SUB RED SUR Y LA REALIZACION DE
LAS NOTAS DE ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL -

------ -REGISTRO TELEFONICO A LA
LINEA ROSA 3219006442 DE LA SUB
RED SUR Y LA REALIZACION DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA DE TODOS
LOS PROCEDIMEINTOS RELIZADOS
A ESTOS CASOS EN EL APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL

Articular las actividades asistenciales
con los  equipos misionales,
contribuyendo al manegjo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y
profesionales establecidos en la Ley
911 de 2004 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

----REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS PACIENTES
QUE INGRESASN A AREA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS , VERIFICANDO FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS PARA
ESTANCIA HOSPITALARI

----- CARRO DE MEDICAMNETOS DE
URGENCIAS PEDIATICAS -LIMPIO Y
CON CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA
EVIAR ERRORES EN LA
ADMINISTRACION

Redlizar €l seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
8 conformidad con los procedimientos y
formatos institucionales, garantizando
su adecuada custodiay disponibilidad.

-PERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU CARGO
CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION
OPORTUNA Y HUMANIZADA A TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESAN AL AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS ----- MEJORA EN
LA REALIZACION DE TOMA DE EXAMENES,
TOMA DE ELCTROCARDIOGRAMAS,
MONITORIZACION DE PACIENTES DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION Y SEGUN SU CONDICION ,

----EVIDENCIANDO EN LAS NOTAS
DE NEFERMERIA RELIZADAS POR EL
PERSONAL AUXILIAR EN
APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
10 10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas  por e
personal auxiliar de enfermeria, en el
marco de las competencias del perfil
9 profesona 'y conforme a los
lineamientos éticos y normativos
aplicables, sin que ello implique
gercicio de funciones administrativas
o disciplinarias propias de la entidad.

-DILIGENCIAR EL FORMATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL CARRO DE
MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL RECIBO
Y ENTREGA DE TURNO EN EL FORMATO
ESTABLECIDO POR LA SUBRED SUR

-------- REGISTRO DE LA CARPETA DE
LIMPIEZA Y DESINFECCCION DIARIA
DEL CARRO DE MEDICAMENTOS Y
EQUIPOS INFORMACION DEL PAGO
DE SEGURIDAD

Desarrollar las demés actividades
propias del  perfil  profesional,
relacionadas  directamente con e
objeto contractual, que contribuyan al
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.
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------- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL ,
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
Y AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
cdidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS

- e , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTQOS Y MIPG, CODIGO
DE INTREGRIDAD DE LA SUBRED
SUR -LISTA DE ASISTENCIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS DURANTE EL MES
TITULACION DE MADICAMENTOS
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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 | $3960000
Anterior
1082624955 -
2026 JUNIO 2026 06 29

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESNOVECIENTOSSESENTA MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570004870434497
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNY SOFIA GARCIA ARDILA 2026-07-24 18:08:05
] NESTOR RAUL  VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-30 06:15:30
) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-01 23:13:32

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 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

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