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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
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
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3865452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$19327260 $ 27058164 $19327260 $ 7730904

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  asistencides de LA
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud (SGSS), e 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 estdndares superiores
de calidad y oportunidad buscando la satisfaccion
del usuario, redlizando talleres segiin cronograma,
seguimientos, bases mensuales, supervision y
entrega de medicamentos en cada taller.

-Cumplimiento de funciones asignadas
durante todo € periodo. Encuesta de
percepcion a usuario y compromiso
ingtitucional .

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién 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.

-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, secuencia y  oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
la prestacion del servicio, de acuerdo
con los criterios de integralidad,
racionalidad  cientifica y a la
normatividad vigente, en especiad la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
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 Dindmica, auditorias
interna y externas, cumplir con todas las
actividades y procedimientos.

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos 'y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea  reguerido, asli como a
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando e 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 Dinamica y bases
enviadas mensua mente.

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios, a las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdlud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con €l servicio.

-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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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar acciones asistenciales con los
equipos misionales, exclusivamente en
el marco del objeto contractual, para el
manejo integral y cuidado del paciente,
6 de conformidad con lo dispuesto en la
Ley 911 de 2004 y demés 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 3865452
37437976 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 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 COLPENSIONES

Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $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

2026-06-19 14:01:01

ACEPTADO SUPERVISION ,\FAL/_E)FI;IQZ MARCELA MEZA 2026-06-20 15:45:58

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-24 12:58:49

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEE?IIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 15:25:25
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

www.subredsur.gov.co
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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: 2026-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-05 EPS008 (860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37437976 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: 2026-06-18 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 401916987 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

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

Paginal Fecha: 2026-06-18 12:25:26




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
18 Jun 2026 12:24

NUumero de factura
37437976

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR2606181224120mJ1xc

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 Jun 2026 12:24

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informarién de afitacion en a Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el istema General de Seguridad Social en Sl

Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliade :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 5135193
NOMBRES ANAJAGQUELINE
APELLIDOS MENDOZA MARTINEZ
FECHADE NAGIMIENTO e
DEPARTANENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
CAJADE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO COWPENSIR CONTRIBUTIVO 21102002 311122999 COTIZANTE
Fechadelmpresion: | 087206113506 |  Estaciondeorigen: | 19218370220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Profeccion Social y las Resaluciones 2153 de
2021y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por |a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especiicaciones técnicas y operativas para el reporte y aciualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Adminisiradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que |z Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacian para el usuario, k2 cual fue reportada por la EPS 0 EQC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, |z Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el témina de la afiiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentada la EPS o EOC. A su vez
se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vincutado con 2 enfidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a a Base de Datos (nica de Afifados - BOUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar |a base de datos, conesponde directamente a su fuente de informacion
en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.



UTCH
ANAJACQUELINE ME..

Bisqueda v Misprocesos ¥ Meni v

Eserto = Meni = Adrinsracin deconmzcs = VEF cOntrato

Infarmacidn general  Cancelr « || Evaluacion de la Enlidad Esfatal | »
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contraio

P T Porcentaje  Recepcion de articulos

Documenios del contrato

Plan de Pagos
omac pestpuesal + e requieren emiziones de codigos de autorizacin? 51 No
7 ) Efctcion el Cofa Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura ~ Estado
Modiicaciones de! Conlrato No existen fesutacos que cumplan con los crierios de bisqueds especiicados
Incumplinigntos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar ~ Defalle
B (CTO-1903-2026 DIPLOMA -PROFESIONAL ENFERMERA pdf CT0-1903-2026 DIPLOMA -PROFESIONAL ENFERMERA pdf Proveedar Descargar ~ Defalle
[ (CTO-1903-2026-HOJA DE VIDA SIDEAP pdf CTO-1903-2026-HOJA DE VIDA SIDEAP pdf Proveedar Descargar ~ Defalle
[ (T0-1903-2026 FEBRERO USS MARICHUELA FEBRERO. 1. pdf CTO-1903-2026 FEBRERQ U35 MARICHUELA FEBRERD.1. pof Proveedor  Descamgar  Detale
[ CTO-1903-2026 MARZO LSS MARICHUELA .2 pdf CTO-1903-2026 MARZO LSS MARICHUELA .2 pdf Proveedar Descargar ~ Defalle
[ CT0-1903-2026 ABRIL USS MARICHUELA 3 pdf CTO-1903-2026 ABRIL USS MARICHUELA 3.pdf Proveedor  Descamgar  Detale
[ CTO-1903-2026 MAYO LSS MARICHUELA 4.pdf CTO-1903-2026 MAYO USS MARICHUELA 4 pdf Proveedar Descargar ~ Defalle

Bomar | Cargar nugvo

Cancelar « | Evaluacion de la Enfidad Estalal |~ »



