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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | MARIA EILEN VIVIESCAS MARTINEZ NGmer o de Documento: 28722387
Contratista:
Correo Electrénico: nenanenanenal@hotmail.com NUmero Telefénico: 3176235335
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cddigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2905-2026 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
PO5TN SERVICIOS TUNAL 186 0 13900 $2585400 100.5%
HOSPITALARIOS
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 | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5170800 1296
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2400300 1654
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2585400
3 ABRIL $ 2585400
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2585400
JUNIO $ 2585400
JULIO $ 2585400
AGOSTO $ 2585400
SEPTIEMBRE $ 2585400
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 12861900 $ 20433000 $ 20433000 $0

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

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica registro de actividades de cada uno de los
pacientes asignados

-Registro en la historiaclinica

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, segiin el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Informas, asistir, prevenir, inducir la importancia
del autocuidado a los pacientes y familiares de
acuerdo alas condiciones en que se encuentre

-Informacion clara y oportuna para los
usuarios

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones realizadas, € plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros ingtitucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistenciad las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la evolucion del m ismo e informar sobre
su estado de salud a todos los que les deba interesar

-Historia clinicay notas de enfermeria

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.

-Verificar, informal, elaborar , diligenciar, consultar
y estudiar documentos o formatos propios de
acuerdo alos casos pertinentes

-Historia clinica y demas documentos
institucionales
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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 alta 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.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Mesade ayuday sistemadinamica

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato.

-Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el desarrollo de las actividades misionales

-Historia clinica, participacion
informacion verbal y escrita en los
diferentes documentos institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2585400
10844265870 - Mes Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 15
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item 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 EPSSANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24143597065
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA _EILEN  VIVIESCAS 2026-10-01 22:23:00
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA EILEN VIVIESCAS 2026-10-01 22:25:58
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA EILEN VIVIESCAS 2026-10-02 07:33:48
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA _EILEN  VIVIESCAS 2026-10-03 12:47:57
MARTINEZ
p HECTOR JAVIER QUINONES A
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-10-04 08:14:46
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-04 11:56:06
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-10-20 11:29:32
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 sera 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.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-15, 06:37:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084426587

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026

PAGADO 12/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA EILEN VIVIEZCAS MARTINEZ

Documento CC28722387 Direccion CR 41 ESTE #88 - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3176235335

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
alolafw
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
ceogroagr | MARIACILENVIVIESCAS 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.805| $ 280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $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 Educacién
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.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-09-12, 04:34:13 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2026
Empresa MARIA EILEN VIVIEZCAS MARTINEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 28722387
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1084426587
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 649079953
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $541.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
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.
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Agencia Nacional = :
MARIA EILEN VIVIE..,

de Contratacion MPublica
Buf:.rjl‘_..
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Informacion general

Condiciones Evafuacion de la Entidad Estatal >

@ Concetor 5

Bienes y sefvicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Documentos def contrato Porcentoje Recepeion de articulos

Informacion presupuestal

Pfan de Pagos

Ejecucion del Contrato
LSe requieren emisiones de cddigos de

Si (Vo

Modificaciones det Contrato autorizacion?

Incumplimientos Id de page (Wmeto de foctura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Vafor totaf de la factura Estado

Vo existen resuftados que cumplon con los criterios de busquedo especificados

Crear
Documentos de ejecucion defl contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
[:’ Maria Eifen Viviescas Martinez (1).pdf Maria Eilen Viviescas Martinez (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
[:l Cuenta Marzo contrato 2905-2026 pdf Cuenta Morzo contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
[:| Cuenta Abri contrato 2905-2026.pdf Cuenta Abril contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
0) Cuenta Mayo contrato 2905-2026.pdf Cuenta Moyo contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detolle
PS 2905 2026 pdf PS 2905 2026, pdf Comprador Descargar Detolle
G Cuenta Junio contrato 2905-2026 pdf Cuenta Junio contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detolfe
E] Cuenta Julio Contrato 2905-2026 pdf Cuenta Julio Contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cuenta Agosto contrato 2605-2026, pdf Cuenta Agosto contrato 2905-2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Corgor nuevo

Cancelar

< Evafuacion de fa Entidad Estatal >



