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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ NUmer o de Documento: 1115183183
Correo Electrénico: dyarag@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3128148316
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE - .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cddigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2270-2026 Afo 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
. NUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 174 24 13900 $2752200 107%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2752200 DOSMILLONESSETECIENTOSCINCUENTA Y DOSMIL DOSCIENTOS 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 $ 5337600 1196
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2418600
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2585400
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 2502000
6 JULIO $ 2585400
7 AGOSTO $ 2752200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 18199500 $ 18014400 $ 185100

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.

-ecibo y entrega de turno, revision de historia
clinica electronica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados historia clinica
historiaclinica

--historia clinica

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

--Describir en la historia clinica todos los
procedimientos  realizados bajo  protocolos
institucionales, bajo supervision de profesiona de
enfermeria -Se diligencias todos los campos de
DINAMICA para llevar a cabo un registro
detallado de cada usuario. Se rediza desde la
atencion a los protocolos y lineamientos
institucionales.

--Se diligencias todos los campos de
DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atencion a los protocolos
y lineamientos institucionales.

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.

-_Serevisay se registra detalladamente el manejo
de enfermeria brindando a paciente: actividades de
enfermeriaz como toma de signos, toma de
paraclinicos (TAC, RX, EKG, LABORATORIOS,
entre otros), traslados y demas procedimientos
realizados durante la atencion a los usuarios. Se
consulta la historia clinica y los folios generados a
fin de trabajar a los demés a la par con los médicos
y especialidades con el objetivo de llevar a cabo un
registro claro de los procedimientos de cada
paciente y evolucion en su estado de salud. ----- En
conjunto con los jefes de turno y médico se hace
seguimiento a la plataforma SIASUR para verificar
los procedimientos anexos.

-Se hace uso adecuado de DINAMIC y
las herramientas que ofrece para
registrador: cuidados de enfermeria,
como cambios de posicion, escalas de
piel y riesgos de caida, recibos y entregas
de tuno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencididad en la
atencion institucional.

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.

-Se explica a pacientes y familiares la importancia
de las barandas siempre elevadas, para evitar
caidas. se readlizan cambios de posiciones con
pacientes postrados en cama o con dificultad a la
movilidad. -

-Se brinda atencion oportuna y segura
garantizando la mejoria de los usuarios.
Se presta atencion desde los diagnésticos
y estado de salud de cada usuario, afin de
gue los tratamientos.
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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.

-Redlizar los pedidos de insumos necesarios a cada
uno de los pacientes asignados y redizar la
descarga de los mismos. --

-historia clinicaA

6. Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacién directa
con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

-Asistencia  del  autocuidado,  aimentacion,
eliminacién y todas las actividades de apoyo de
acuerdo con la condicion clinica del paciente -Otras
actividades propias del perfil que fortalecen el
desarrollo de las actividades misionales -Se redliza
higiene personal y acompafiamiento del paciente
para traslado al bafio. bafio en tina, bafio en cama,
se realiza cambio de posicion habitual a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por el
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse. vigilancia sobre los pacientes, observar
cambios en su estado de salud y asegurarse de que
se sientan comodos. se explica a paciente y
familiares eliminacion de desechos - -Otras
actividades propias del perfil que fortalecen el
desarrollo de las actividades misionales -Se rediza
higiene personal y acompafiamiento de paciente
paratraslado a bafo. bafio en tina, bafio en cama,

-se redliza cambio de posicion habitual a
fin de impedir la aparicion de Ulceras
provocadas por € peso del cuerpo.
Asistencia a pacientes para aimentarse.
vigilancia sobre los pacientes, observar
cambios en su estado de saud y
asegurarse de que se sientan comodos. s
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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
1083617716 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 12
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
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 056941136
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ 2026-08-21 10:59:14
NESTOR RAUL  VALERO o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-08-26 10:34:42
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ 2026-08-26 10:51:17
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-08-26 10:57:17
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-09-01 23:02:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:35:38
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 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.SE.

e ——a —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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| Homepage UTC -5 10:44:59
DIANA YAMILE AGUIL...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de '
Modificaciones del Contrato - . Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos 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
O Informe de Actividades Enero 372878 Informe de Actividades Numero 372878 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O Informe de Actividades febrero 387217 Informe de Actividades Numero 387217 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O HOJA D EVIDA DE SIDEAP PDF hoja de vida.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTA DE GRADO acta de grado .jpg Proveedor Descargar Detalle



© VORTAL 2019 Términos de uso

O

O 0 00O

Cancelar

Soporte Remoto

DIPLOMA DE GRADO

CONFLICTO DE INTERES (Archivado)
PS 2270 2026.pdf

INFORMES DE ACTIVIDADES Marzo pdf

FIRMAS DE HUMANIZACION (Archivado)

Informe de Actividades ABRII396488.pdf
Informe de Actividades MAYo Numero .pdf
Informe de Actividades JUNIO 406723.pdf

MES JULIO DIAN AGUIRRE.pdf

Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

diploma d e grado .jpg

antisoborno,conflicto interes.jpg

PS 2270 2026.pdf
Informe de Actividades Numero 392059.pdf

firmas de humanizacion.pdf

Informe de Actividades Numero 396488.pdf
Informe de Actividades Numero 400055.pdf
Informe de Actividades Numero 406723.pdf

MES JULIO DIAN AGUIRRE.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Comprador
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Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 04:10:24 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083617716

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8853719390

PAGADO 11/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ

Documento CC1115183183 Direccion DG 64B SUR #19 B - 93
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7183861

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1115183183 |DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

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

DIANA YAMILE AGUIRRE RUIZ

C.C1.115.183.183

Participd y completé el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C.. 19 ds agoste 2026

Frarﬁﬁlsm émargu Salas Cadigo: 761837028000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co




