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: 2026-08-31
Nombre dd | \WEIMAR OCTAVIO GOMEZ GARZON Namer o de Documento: 83242686
Contratista:
Correo Electrénico: weimargomez71@gmail.com NUmero Telefénico: 3132618018
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zZULUAGA 9 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2297-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 0 13900 $2585400 100.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2585400 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5170800 1196
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2585400
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 2502000
6 JULIO $ 2585400
7 AGOSTO $ 2585400
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 18032700 $ 17764200 $ 268500

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 Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Se presto servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo
a los principios del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la
historia clincia electronicaregistro de
actividades de cada uno de los paciente
asignados

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

-Se redlizo actividades de informacion, educacion,
comunicacién, 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.

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, e plan de
cuidados de enfermeria y la evolucién
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 e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia 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 intervencién a paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdnea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y
demas criterios que defina € 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

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

-Se apoyo la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

-Asigtir a induccion 'y reinduccion
establecida por la SUB RED SUR o
entidades autorizadas por esta misma.
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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 alta temprana
del paciente, mediante €l fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion 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
paraello.

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

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

6. Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con el objeto contractua y contribuyan
a cumplimiento de las funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme a la supervision del contrato.

-Se redizo actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales

-Asistencia a  Profesionad para la
realizacion de actividades propias del
servicio y lacondicion clinicadel paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 2585400
6028677197 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 18
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | 4\ ) | ONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud FAMISANAR $218863 $ 218900
ARL 3 SEGUROSBOLIVAR SA. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870306372
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WEIMAR  OCTAVIO  GOMEZ 2026-08-23 06:58:22

GARZON

NESTOR RAUL VALERO

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA

2026-08-26 09:50:37

- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-09-01 23:09:30

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-09-15 11:45:45

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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 83242686

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 11 N 12 - 13 BRR CIUDAD TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

WEIMAR OCTAVIO GOMEZ GARZON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2895524

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6028677197 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2026
569622797

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600025032  14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 541.800
2026/08/15 3:24 PM USUARIO: SOI - CC83242686 PAGINA 1 DE 1




de Contra "
Colembia Compra Eficiunte

Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -56:36:23

weimar octavio go...

Buscar...

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
18.HOJA DE VIDA WEIMAR OCTAVIO 18.HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ GARZON.pdf
DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO DE 3.DIPLOMAS Y ACTAS DE Proveedor Descargar Detalle
AUXILAIR DE ENFERMERIA.pdf GRADO.pdf
CUENTA DE COBRO MES DE SASADAD_OIUOIUHJH_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2026 CONTRATO N°2297-
2026
PS 2297 2026.pdf PS 2297 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO UYUIU_WEWEWE_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO N°2297-2026
O CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL weimarsecoop.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO N°2297-2026
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO ilovepdf_merged (11).pdf Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO N°2297-2026
g CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO ilovepdf_merged (15).pdf Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO N°2297-2026
O CUENTA DE COBRO MES DE JULIO nmn_hgjhg_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
2026 CONTRATO N°2297-2026
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



"

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

weimar octavio gomez garzon

C.C 83.242.686

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcidén

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de agosto 2026

Fralélscu %margﬂ Salas Cadigo: 761056038000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



