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 | BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ NGmer o de Documento: 39618748
Contratista:
Correo Electrénico: berm_05@hotmail.com Namero Telefénico: 3128080368
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2912-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 54 13900 $3336000 129.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3336000 TRESMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5458300 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2613200
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2585400
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 2585400
JULIO $ 3002400
AGOSTO $ 3336000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 18320200 $ 19293200 $-973000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

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

. Apoyar la elaboracién, actualizacion 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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a proceso de ata 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

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 hospitalarios,
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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3002400
Anterior
8642392762 -
2026 JUuLIO 2026 08 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESDOSMIL CUATROCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado S| - $ 280145 $0
Salud NUEVA EPS $218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 261600
INFORMACION DE PAGO
) ) . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570450170016163
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\BIII]E/?\II\IIDC[’EAZ CECILIA - RAMIREZ 2026-08-27 17:25:02
< HECTOR JAVIER QUINONES -
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-08-28 17:37:20

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-30 15:17:51

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2026-09-15 10:43:52

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ

IDENTIFICACION:

CC-39618748

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-08-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-08-13

FECHA DE PAGO: 2026-08-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-07

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 8642392762

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8665074553

TIPO DE PLANILLA: |

evtoAD | M NOMERE AFLADOS | € | sOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SINITERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $261.600 $261.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/09/2026




E. ; . |UTC-520:02:32
Agancia Macisnal
do Contra 1 Pribilica ==
Colerlia Campra Efciufile blanca cecilia ra...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menti = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Pi d . . .
ccumentos delFroveeder  Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién  Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2912 2026.pdf PS 2912 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
)E COBRO MES DE JUNIO ilovepdf_merged (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2912-2026
JE VIDA BLANCA CECILIA 18.HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ.pdf
1AS Y ACTAS DE GRADO 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE Proveedor Descargar Detalle
DE ENFERMERIA.pdf GRADO.pdf
)JE COBRO MES DE KIUIU_JJHJHHJ_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
) 2026 CONTRATO N°2912-
)E COBRO MES DE MARZO HJHKHJHK_UUYUYIU_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2912-2026
)E COBRO MES DE ABRIL ilovepdf_merged (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2912-2026
)E COBRO MES DE MAYO ilovepdf_merged (8).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N°2912-2026
)JE COBRO MES DE JULIO BSA_DAD_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

TRATO N°2912-2026

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



CPCOlpensiones

BOGOTA D.C, 15 de agosto de 2025 BZ2025_17353131-2508303

Senor (a)

BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ
KR26A,N 28 A 08 SUR

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacion Correo Electronico 2025_17353131 de 6 de
agosto de 2025
Ciudadano: BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ

Identificacion: Cédula de ciudadania 39618748
Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud de la referencia y con previa
autorizacion para ser notificado por medio de correo electrénico, le informamos
gue anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 262868 del 15 de agosto de 2025, mediante el cual se
resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de
2017 emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la
notificacion electrénica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la
administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende,
el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los
recursos de reposicion y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccion o
subdireccién que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su
superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion
necesaria para efectos del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual
debe ser firmada y presentada ante la entidad correspondiente, en caso que la
prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en cumplimiento

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,
Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



(Pcolpensiones

Continuacién Radicado, 2025_17353131

de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para
hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este
concepto (Cobro de Titulo Judicial), deberd informar de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension
o prestacion de tipo pensional debera informarlo de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencidn. Lo anterior
so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la
omision de reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las
prestaciones econémicas correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la
notificacion se entiende practicada y, en consecuencia, que conoce de la
decisidn, asi como los derechos y deberes de los cuales es titular.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros
Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la
linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

M=

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 262868 15 de agosto de 2025
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(PCOlpensiones

Continuacién Radicado, 2025_17353131

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electronica: 2025_17353131

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 39618748
NOMBRE CAUSANTE: BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ

Se Notifico por Correo Electrénico al Sefior (a) BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ,
identificado con Cédula de ciudadania 39618748 del Acto Administrativo N° SUB
262868 del 15 de agosto de 2025, mediante la cual se resuelve una solicitud de
prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos
de reposicidon y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran
estudiados por la direccion o subdireccion que expidié el acto administrativo y los de
apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electrénica queda surtida a
partir de la fecha y hora en la cual la administracidén certifica el acuse de recibo del
mensaje electrdnico y, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la
Constitucién Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna
que provenga del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,
poner de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacion de compartibilidad.
Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Cddigo
Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en
prisidén de seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA: FIRMA:
| 5
2L - s
NOMBRE NOTIFICADO:
AN CECILIA. RAMIREZ LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
MENDEZ Profesional Master 320-08 con
Identificado con: Cédula de ciudadania 39618748 asignacion de funciones de Director de

Atencidn y Servicio
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

BLANCA CECILIA RAMIREZ MENDEZ
39618748

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de o4 horas.

Para constancia se expide:

agosto 20, 2026

L i,
Sy

.-_ Sporwtaria o Saiu m. r.....q _D_
M e ()7 SMARSTSUR BOGOT/\

.




INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CcC 39618748 RAMIREZ MENDEZ BLANCA CECILIA 2022-05 Nueva Eps COTIZANTE
cC 39618748 RAMIREZ MENDEZ BLANCA CECILIA 2026-08 Suramericana  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS PO AFILIADO OBSERVACION *
Suramericana 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramencana 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramencana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramencana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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