Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS sI1AS ﬁ-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | | UISA FERNANDA BERNAL MAYA Nimero de Documento: 39763479
Contratista:
Correo Electrénico: lujoha29@gmail.com Numero Telefénico: 3134419955
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL X Codigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3521-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
MI12ME SERVICIOS MEISSEN 174 0 21866 $3804684 90.6%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3804684 TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ) ¢ 3,
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 6822192 1242
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 4198272 1764

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3673488
2 MARZO $ 4198272
3 ABRIL $ 3804684
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 3804684
JUNIO $ 3935880
JULIO $ 4067076
AGOSTO $ 4329468
SEPTIEMBRE $ 3804684
VONCILDEL | VORI DEL | s eauicanos | SRR
$ 20991360 $ 32011824 $ 31618236 $ 393588
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omCACONSESTECITCIEAS | INELARONO R T monucroo mbexeia
OBLIGACION

1.Prestar servicios profesionales
especializados como Terapeuta
Respiratorio, en calidad de apoyo

terapéutico, orientados a la atencion de
usuarios de LA SUBRED SUR E.S.E.,
conforme a la Lex Artis, a los principios

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de Meissen en el area de Uci Neonatal ,
las realizo apoyando y brindando a los pacientes un
adecuado manejo respiratorio como signo vital

-Se registra en el aplicativo dinamica

siglas internacionalmente aceptadas, de
conformidad con los criterios de
integralidad, racionalidad cientifica y
oportunidad establecidos en la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017,
y las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente,
definiendo procedimientos para establecer el tipo
de enfermedad cardiopulmonar que presente

del Sistema General de Seguridad Social | para el normal desarrollo de las actividades del | gerencial las indicaciones dadas al
en Salud (SGSSS), al Sistema Obligatorio | paciente, ayudando para alternar el funcionamiento | paciente en la historia clinica.

de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la [ de otros sistemas, y explicando el adecuado uso

normatividad vigente que regula la terapeutico de los insumos necesarios en el diario

prestacion de servicios de salud, vivir.

atendiendo las necesidades asistenciales

previamente definidas por la Entidad.

2. Desarrollar actividades de informacion,

educacion y comunicacion en salud, -Realizar educacion clinica funcional y terapeutica

dirigidas a la promocion de la salud, la de los problemas de salud cardio respiratorios en

prevencion de la enfermedad y el | toda la comunidad y organizar actividades de .

fortalecimiento del autocuidado, a nivel control y tratamiento de la enfermedad , Participar TPla_nes‘ de mancjo y protocolos
individual, familiar y comunitario, en en programas de investigacion para identificar los institucionales.

coherencia  con  los  lineamientos | problemas en salud respiratoria que se genere en la

institucionales y las politicas publicas poblacion.

aplicables.

3. Registrar de manera autébnoma y

responsable la informacion derivada de la

atencion terapéutica en la historia clinica

del usuario, garantizando que esta sea

veraz, secuencial, coherente, legible, clara -Registrar en la historia clinica del paciente su

y  completa, sin  tachaduras ni | evolucion diaria tales como signos vitales, estado

enmendaduras, y utilizando Unicamente hemodinamica, evaluacion cardiovascular. -Historia Clinica en el aplicativo

Dinamica gerencial.

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos relacionados con el
apoyo terapéutico respiratorio, observando
las disposiciones técnicas y cientificas
vigentes, asi como el diligenciamiento del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, y el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Carre,

-Revisar autorizacion y/o consentimiento del
paciente al procedimiento , aplicar medidas de
bioseguridad, entrevistar al paciente etica y
cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
respiratorio del paciente.

20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

-Autorizaciéon Formato Consentimiento
Informado y evaluacion fisica al paciente
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Contribuir al apoyo técnico en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como en la consolidacién de
informacion requerida para la trazabilidad
y analisis de indicadores en salud, de
acuerdo con los lineamientos definidos
por la Entidad.

-Identificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar al
paciente sobre el procedimiento a seguir y
brindarle educacion al paciente y/o familia de
acuerdo a protocolos internos.

-Formatos en protocolos internos

6. Articular su gestion profesional con los
equipos misionales de LA SUBRED SUR
E.S.E., con el fin de favorecer el manejo
integral y continuo del paciente, en
observancia de la normatividad legal y
técnica vigente, sin que dicha articulacion
implique subordinacién o dependencia
laboral.

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para el
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

7. Realizar la valoracion clinica,
diagnostico funcional y definicion del
plan de manejo terapéutico respiratorio, de
conformidad con el cuadro clinico del
paciente que acude a LA SUBRED SUR

E.S.E., efectuando el seguimiento
correspondiente  hasta su egreso o
continuidad en atencion ambulatoria,

segln criterio profesional.

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar al paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
segiin normativa interna. -Evolucion del paciente
registrada en historia clinica.

-Evolucion del paciente registrada en
historia clinica.

8. Brindar informacion clara y oportuna al
familiar, acudiente, representante legal o
entidad responsable del cuidado del
paciente, sobre la evolucion, riesgos o
posibles complicaciones del cuadro
clinico objeto de atencion, dentro del
marco de la ética profesional y la
confidencialidad de la informacion.

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diaria y el estado de salud del paciente y
registrar en historia clinica el resultado y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magneticos

9. Ejecutar otras actividades propias del
perfil profesional de Terapeuta
Respiratorio que contribuyan al
fortalecimiento  de las  actividades
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
siempre que se encuentren relacionadas
con el objeto contractual y no impliquen
funciones propias de un vinculo laboral.

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respiratoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
- . , Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dpia Certificados el Mes | © 4329468
1085165725 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 13

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL ; | SEGUROS GENERALES 5 4265 sa270
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870409572
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iﬁlﬁéﬁ FERNANDA  BERNAL 2026-09-26 16:22:23
ACEPTADO SUPERVISION X[?(}){I\IJ?E CAROLINA LEAL 2026-09-30 17:27:54
ACEPTADO CONTRATACION :Egél}ﬁ{TgLEXANDRA LOZANO 2026-10-01 10:24:19
ITORME DL ACTVIDADES FAONDO, 9150 DANCO IS IIFERENIE S | NGt ALEXANDRA LOZANO | 201
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁ‘f\ﬁ"‘%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

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 Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2026-09-13, 08:32:58 PM en horario extendido
agosto de 2026
agosto de 2026
LUISA FERNANDA BERNAL MAYA
CC 39763479
()
1085165725
|
651103627
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 576.900
Aprobada
172.29.10.57

Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados

N800224808 230301 PORVENIR 1 $280.200 $0

N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $218.900 $0

N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $0

N860013570 CCF21 CAFAM 1 $35.100 $0
SubTotales: $576.900 $0
Total a Pagar: $ 576.900

. - ) . " . . i . _I%z’agina1 de 1
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 Facil, SIMPLE!

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

iEl Pader

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio — Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

i Informacion general
A8 Condiciones

kI Bienes y servicios

/3 Documentos del Proveedor

[ Documentos del contrato
(@ Informacion presupuestal

0 Ejecucién del Contrato

[l Modificaciones del Contrato

[<B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

® Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqu...

uTC -5

LUISA FERNANDAB... .

< Evaluacioén de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucioén del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0J CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 3521 CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 3521 Proveedor Descargar Detalle
- 2026.pdf - 2026.pdf
0O CERTIFICADO CURSO CERTIFICADO CURSO Proveedor Descargar Detalle
ADMINISTRACION DEL RIESGO.pdf ADMINISTRACION DEL RIESGO.pdf
0 CERTIFICADO CURSO DENGUE.pdf CERTIFICADO CURSO DENGUE.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O DIPLOMA Y ACTA DE GRADO.pdf DIPLOMA Y ACTA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0J HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MARZO 2026 - CTO. 3521 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
PS 3521 2026.pdf PS 3521 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
0O CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 3521 - CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
0J CERTIFICADO ARL LUISA CERTIFICADO ARL LUISA Proveedor Descargar Detalle
FERNANDA BERNAL.pdf FERNANDA BERNAL.pdf
0O CUENTA MAYO 2026 - CTO. 3521 - CUENTA MAYO 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0 DECLARACION BIENES Y DECLARACION BIENES Y Proveedor Descargar Detalle
o RENTAS.pdf RENTAS.pdf
O DECLARACION CONFLICTO DE DECLARACION CONFLICTO DE Proveedor Descargar Detalle
INTERES.pdf INTERES.pdf
OJ DECLARACION SIGEP.pdf DECLARACION SIGEP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CERTIFICADO APROBACION CERTIFICADO APROBACION Proveedor Descargar Detalle
MANEJO DEL DUELO.pdf MANEJO DEL DUELO.pdf
0 CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 3521 - CUENTA JUNIO 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0O CUENTA JULIO 2026 - CTO. 3521 - CUENTA JULIO 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
0J CUENTA AGOSTO 2026 - CTO. 3521 CUENTA AGOSTO 2026 - CTO. 3521 - Proveedor Descargar Detalle
- 2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

19/09/2026, 4:11 p. m.



