SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | ANA JACQUELINE MENDOZA MARTINEZ NGmer o de Documento: 52125193
Contratista:
Correo Electrénico: anam977@hotmail.com Numero Telefénico: 3134627644
Nombre del | MARIA MARCELA | . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1903-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A38UD SERVICIOS 186 0 20782 $3865452 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO ¢ 3865452 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 56 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7730904 1166
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3865452
2 MARZO $ 3865452
3 ABRIL $ 3865452
4 MAYO $ 3865452
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 3865452
6 JULIO $ 3865452
7 AGOSTO $ 3865452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 19327260 $ 27058164 $ 27058164 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios profesionales de
Enfermeria en el nivel ambulatorio, de
manera auténoma e independiente,
conforme a la Lex Artis, atendiendo las
necesidades asistencidles de LA
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Saud (SGSS), el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Se presta servicios de enfermeria a todos los
usuarios de la Subred Sur con estandares superiores
de calidad y oportunidad buscando la satisfaccion
del usuario, realizando talleres segln cronograma,
seguimientos, bases mensuales, supervision y
entrega de medicamentos en cada taler.

-Cumplimiento de funciones asignadas
durante todo € periodo. Encuesta de
percepcion a usuario y Ccompromiso
institucional .

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

-Brindar educacion a cada uno de los pacientes,
familiares y cuidadores sobre adopcion de estilos,
habitos y conductas saludables que disminuyan el
riesgo de la enfermedad y complicaciones. Esta
educacion debe ser brindada en cada una de los
procedimientos realizados.

-Talleres de la Ruta Cardio Cerebro
Vascular Metabdlica.  -Listado de
asistencia.

Registrar y documentar la informacion
correspondiente a los procedimientos y
cuidados de Enfermeria realizados,
garantizando que la historia clinica sea
diligenciada de forma veraz, clara,
legible,  secuencial 'y  oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
la prestacion del servicio, de acuerdo
con los criterios de integralidad,
raciondlidad  cientifica y a la
normatividad vigente, en especia la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-Diligenciar completa y claramente la historia
clinica del paciente, con veracidad y privacidad.

-Historia clinica en Dinamica, auditorias
interna y externas, cumplir con todas las
actividades y procedimientos.

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

-Se diligencia oportuna, clara, correcta 'y
oportunamente los sistemas de informacion de la
Subred Sur y todos los documentos solicitados
basados en normatividad vigente y legal.

-Historia clinica en Dindmica y bases
enviadas mensua mente.
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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 canalizacion 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.

-Se candizay se remite a los usuarios dentro de las
sesiones educativas a las diferentes rutas de
atencion en salud teniendo en cuenta su ciclo
evolutivo y se realiza seguimiento.

-Indicadores de Gestion.

Apoyar acciones asistenciales con los
equipos misionales, exclusivamente en
el marco del objeto contractual, para el
manejo integral y cuidado del paciente,
de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 911 de 2004 y deméas normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan,
respetando en todo caso la autonomia
profesional del contratista.

-Se candlizay se remite a los usuarios dentro de las
sesiones educativas a las diferentes rutas de
atencion en saud teniendo en cuenta su ciclo
evolutivo y se realiza seguimiento.

-Indicadores de Gestion
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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 d Mes | 53865452
38087479 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 18

Valor honorarios certificados € mes anterior en TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

letras CINCUENTA Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $280145 $ 280200
PENSIONES COL PENSIONES

Salud COMPENSAR EPS $1750005 $218863 $218900

ARL 3 SEGUROS GENERALES $ 42652 $42700

SURAMERICANA SA.

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 54740708557

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ANA JACQUELINE MENDOZA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARTINEZ

2026-08-25 09:12:22

ACEPTADO SUPERVISION hFAL%F:?I,IIE_\Z MARCELA MEZA 2026-08-25 09:21:44

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-08-26 10:16:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QFE?IIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:57:19
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 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.SE.

ik

mﬂ*f’*ﬁ?%ﬂ“‘mm

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIREGIQRDIRNGMEOB=RV] Wédiad /B b HARI OS
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V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52125193 sucursal 002, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-07 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 38087479 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-08-18 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 575782880 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $541.800

Pagina 1l Fecha: 2026-08-18 12:54:57




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 575782880

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
18 Ago 2026 12:53

NUumero de factura
38087479

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR260818125332jMv6zL

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kxx 8557

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
CC

Referencia 3
52125193

Valor del Pago
$541.800

Costo de la transaccion
$0

/

18 Ago 2026 12:53

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Documentos de efecucion del contrato

Descrpeion Nombrs gel arivg Cargato por
Descagw Delalle
] CT0-1900-2026 DIPLOMA -PROFESIONAL ENFERMERA,pdf CTO-1903-2008 DIPLOMA -PROFESIONAL ENFERMERA pdf Proveesdor Delalle
] (CTO-1905-2026-HOA DE VIDA SIDEAR.pdf ACTO-1903- 2028 HOJA DE VIDA SIDEAP pdf Provedor Descrgr Dl
0 (CT0-1305-2026 FEBRERQ LSS MARICHUELA FEBRERD. 1pdf CTO- 19032008 FEBRERD USS MARICHUELA FEBRERQ.1_pdf Proveesdor Deszargy Delalle
0 CT0-1800-2026 MARZO UZS MARICHUELA 2 pdf CTO-1903-2008 MARZO USS MARICHUELA 2 pdf Proveesdor Descargw  Delale
] CTOH900-2028 ABRIL USE MARICHUELA] pdl CTO-1903-2008 ABRIL USS MARICHUELA 3 Provedor Delalle
0 CT0-1900-2026 MAYD USS MARICHUELA.4.ef CTO-1903-2008 MAYQ USS MARICHUELA 4 pdf Proveesdor Delalle
PE 1603 2028 pef PS 1600 2028 pdf Comprador Detalle
CT0-1800-2026 JUNIQ USS MARICHUELA S pdf CTOHA03-2028 JUNIO USS MARICHUELA 5 pcf Poweedr  Desagwy Delle
70149002058 JULI0 U5 MARICHUELA el ¥ CT090-2006 AULI0 USS MARICHUELAB ot Puweir  Demwgr  Deble




