SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES Namer o de Documento: 52286166
Contratista:
Correo Electrénico: cespedescacostal6@gmail.com Namero Telefénico: 3057807614
Nombre del MARIA MARCELA MEZA Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: FLOREZ 9o: AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1854-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A38UHM SERVICIOS BETANIA 180 0 12620 $2271600 96.8%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 2271600 DOSMILLONESDOSCIENTOSSETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-31 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 $ 4694640 1166
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2347320 1671
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
2 MARZO $ 2347320
3 ABRIL $ 2347320
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2347320
JUNIO $ 2347320
JULIO $ 2347320
AGOSTO $ 2347320
SEPTIEMBRE $ 2271600
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 11736600 $ 18778560 $ 18702840 $75720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera auténoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Saud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Atencion a ciudadano

-Ofertar el servicio que se presta a la
comunidad de nuestro programa

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar 'y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

Agendar citas a pacientes en e programa de la
manzanadel cuidado

-Verificacion de agendas

Apoyar € registro de la informacion
correspondiente a la atencién brindada,
incluyendo la intervencion realizada y el
plan de cuidados de Enfermeria, de
forma integral, secuencial, clara y
oportuna, simultdnea o inmediatamente
después de la prestacion del servicio,
conforme a la normatividad vigente, en
especia la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

-Actualizaciones de datos de | os pacientes

-verificacion en la sistema Dinamica

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizaciéon de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea  requerido, asi como
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyo alos profesionales

-Se brinda apoyo a los pacientes y
orientacion para la atencion de los
profesionales
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y candizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencién en
sdud, asi como la consolidacién de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con € servicio.

Educacion en salud

-Se brinda educacién e informacién a los
usuarios en los cuidados de salud

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SUR E.S.E

-Realizar orientacion alos usuarios

-Orientar los usuarios en temas de salud y
afiliacion
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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 | pia Certificados o Mes | $2347320
1084717612 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 29
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 437096530
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA PATRICIA ACOSTA 2026-09-28 13:03:25
CESPEDES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA PATRICIA ACOSTA 2026-10-02 19:40:43
CESPEDES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gléégg%lés PATRICIA ACOSTA 2026-10-08 15:00:19

MARIA MARCELA MEZA

ACEPTADO SUPERVISION FLOREZ 2026-10-08 15:01:00
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-08 15:10:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2026-10-20 16:21:46
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.
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS
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Colambia Campra Efcisnta claudia patricia...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

PS 1854 2026.pdf PS 1854 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 1854 2026 MARZO.pdf CTO 1854 2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1854 ABRIL 2026 pdf.pdf CTO 1854 ABRIL 2026 pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1854 MAYO 2026.pdf CTO 1854 MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA 1854 JUNIO 2026.pdf CTA 1854 JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO- 1854 - JULIO 2026 pdf.pdf CTO- 1854 - JULIO 2026 pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO. 1854 AGOSTO 2026.pdf CTO. 1854 AGOSTO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cta 3270 febrero Betania pdf.pdf Cta 3270 febrero Betania pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1854 2026 -FEBRERO (1).pdf CTO 1854 2026 -FEBRERO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién 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: 2026-09-29, 09:29:28 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084717612

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8854185850

PAGADO 29/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CLAUDIA PATRICIA ACOSTA CESPEDES

Documento CC52286166 Direccion CR 14DBI #76 B - 51 INTER 2 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057807614

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
CC52286166 | SEAntipe | CIAACOSTA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $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 $5.800 $ 547.600
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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