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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | MONICA SUAREZ RAMOS NGmer o de Documento: 1033792665
Contratista:
Correo Electrénico: msuarezramos43@gmail.com Namero Telefénico: 3138354918
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | oos05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1463-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
101UC SERVICIOS SANTA 180 0 19370 $3486600 96.8%
HOSPITALARIOS LIBRADA |
DIRECCION DE | USS
BO2UC SERVICIOS DE | SANTA 0 54 19370 $1045980 29%
URGENCIAS LIBRADA |
DIRECCION DE | USS
BO2UC SERVICIOS DE | SANTA 0 54 19370 $1045980 29%
URGENCIAS LIBRADA |
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5578560 CINCO MILLONESQUINIENTOSSETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato 2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 14914900 1022

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 10459800 1547
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 10343580 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 6392100 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 6043440 2773
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4765020
2 MARZO $ 5229900
3 ABRIL $ 5268640
4 MAYO $ 5229900
5 JUNIO $5113680
6 JULIO $ 4997460
7 AGOSTO $ 5462340
8 SEPTIEMBRE $ 5578560
9 OCTUBRE $ 5462340
10 NOVIEMBRE $ 5462340
11 DICIEMBRE $ 5578560
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10808460 $ 58962280 $ 58148740 $ 813540

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demés
normas concordantes.

-Prestacion de servicios profesionales de acuerdo
a los procesos y procedimientos desarrollados
durante la €jecucion de las actividades
programadas por la subred sur, en e registro de
enfermeria

-REGISTRO, CONSULTA
NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

Y
Y

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y €l
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Se brindara educacion de promocién 'y
prevencién a los usuarios sobre enfermedades y
autocuidados de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria de acuerdo a su estilo de
vida, recomendaciones generales de hébitos de
salud.

-REGISTRO,

NOTIFICACION DE

ENFERMERIA Y HISTORIA CLINICA

EN DINAMICA GERENCIAL.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0
espacios en blanco, sin utilizar siglas
distintas a las internacionalmente

-Se diligencia clara, correcta y oportunamente
toda lo realizado con e paciente en la historia

3 aprobadas), simultanea o] dlinicay supervisar e debido diligenciamiento de -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
inmediatamente  después de su . o DINAMICA GERENCIAL.
NN . las misma por parte de las auxiliares de
realizacion, con Integralidad, anfermeria.
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Socid o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique,sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos,  guias, IR -
procedimientos  de  enfermeria acsfuala‘l’zog’;g; ala c"gg'tuc'gfoggo:ssdaborgﬁgz -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
a adherirse a los mismos, incluyendo el procedimientos de enfermerfa y en el’ proceso de DINAMICA GERENCIAL Y
diligenciamiento del  consentimiento adherencia a los mismos con diligenciamiento en DILIGENCIAMIENTO DE LOS
infformado en los casos pertinentes : . FORMATOS INSTITUCIONALES.
. ; los formatos proporcionaos por la entidad.
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.
333‘ %ﬁﬁ:ﬂéﬁgsrﬁga aa‘:(irgr'g?rzm O|21 Se redlizara la administracion de medicamentqs
5 prescripcion  medica escrita, legible, ten|endo en cuenta_ I_os 10 correctos, sin | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
correcta, actudizada de acuerdo al compllcg(:lon y s_guu_arjdo los protocolos | DINAMICA GERENCIAL.
; R establecidos por lainstitucion
protocolo establecido porlainstitucion.
6 Apoyar en la identficacion, i‘i‘:miﬁcadér:i';:rcf‘eﬂzadénseg“'m'er}tﬁsmpcién’ -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
6 caraqeflzamén, |n§cr|p§|6n, manejo, mango, de ’Ia canalizaciéﬁ a usuaios a Iaé DINAMICA GERENCIAL Y
seguimiento y canalizacion a usuarios a diferent’&s rutas de atencién en salud para brindar DILIGENCIAMIENTO DE LOS
las diferentes rutas de atencion en salud. un mejor servicio FORMATOS INSTITUCIONALES.
Qi'siﬁrr]gl‘;'agaﬁc'g”ﬁ;ﬁolﬁitg%m; -Se colaborara con ¢ equipos misionales las | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
7 cuidado del paciente, conforme lo acciones de maneo integra y _cwdado del DINAMICA GERENCIAL Y
establece la Ley 911 d;a 2014 0 norma paaent_e, cqnfqrme_ lo establecido en los | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
e . ) lineamientos institucional es. FORMATOS INSTITUCIONALES
que lamodifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar e seguimiento y custodia o . -
o del carro de paro del servicio asignado ;ﬁ;gcc;;nc;?oﬁ?:?é??égpoﬂgtegegjdz DILIGENCIAMIENTO ~ DE  LOS
de acuerdo a procedimiento y formatos : S FORMATOS INSTITUCIONALES.
ST asignado en los formatos institucionales
institucionales.
9). Hacer seguimiento de control y | -Se verificara por parte del profesiona e
evaluacion a persona auxiliar de | adecuado diligenciamiento , registro y actividades | -REGISTRO DE ENFERMERIA EN
9 enfermeria  de acuerdo a sus | del auxiliar de enfermeria acorde a las funciones | DINAMICA GERENCIAL Y
competencias y actividades del servicio, propuestas en la unidad donde se encuentra | DILIGENCIAMIENTO DE LOS
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma | laborando y siguiendo lineamientos | FORMATOS INSTITUCIONALES.
que lamodifique adicione o sustituya. ingtitucionales .
-Se colaborara con €l equipos misionaes, las
10) Otras actividades propias del perfil acciones de mango integral y cuidado del ;Eﬁll\ﬂ gg DE GEEEEE':AAFT_RIA E$
10 que fortalezcan el desarrollo de las | paciente, proporcionadas por la entidad donde se DILIGENCIAMIENTO DE LOS

actividades misionales.

labora y que se hagan falta para su puesta en
practica.

FORMATOS INSTITUCIONALES.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5462340
Anterior
1068802294 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 349590 $ 349600
Salud SALUD TOTAL $ 2184936 $273117 $ 273200
ARL 3 SURA $ 53225 $ 53300
Cajade Compensacion NO Total $634112 $676100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800428593
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA SUAREZ RAMOS

2024-12-15 19:46:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MONICA SUAREZ RAMOS

2024-12-16 15:21:00

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-12-18 11:50:58

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-12-18 14:24:08

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:40:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

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 Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-12-11, 07:41:58 PM en horario extendido
noviembre de 2024

noviembre de 2024

MONICA SUAREZ RAMOS
CC 1033792665

()

1068802294

|

1119603348

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$719.800

Aprobada

www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 349.600 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $273.200 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $53.300 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $43.700 $0

SubTotales: $719.800 $0
Total a Pagar: $719.800
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

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.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Aganeia Madisnal
di Contratacsn Pablica
Colombia Compra Eftianto

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

(B Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

) Documentos del Proveedor

;3 Documentos del contrato
[(@ Informacion presupuestal

° Ejecucién del Contrato

[:@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

uTC -5

monica suarez ramos

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO CTO N°1463- CUENTA FEBRERO CTO N°1463- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O CUENTA MARZO CTO N°1463- CUENTA MARZO CTO N°1463- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O CUENTAABRIL CTO N°1463- CUENTAABRIL CTO N°1463-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
O CUENTA MAYO CTO N °1463- CUENTA MAYO CTO N °1463-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
0O CUENTA JUNIO CTO N°1463- CUENTA JUNIO CTO N°1463-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
O CUENTA JULIO CTO N°1463- CUENTA JULIO CTO N°1463-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO N°1463- CUENTAAGOSTO CTO N°1463- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO N° CUENTA SEPTIEMBRE CTO N° 1463- Proveedor Descargar Detalle
1463-2024.pdf 2024 .pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO N° 1463- CUENTA OCTUBRE CTO N° 1463- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO N° 1463- CUENTA NOVIEMBRE CTO N° 1463- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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/ . . Secretaria de Salud

1 — T o S s e

!. Subred Integrada de Servicios de Salud . SurESE . SurE.S.E.
SurES.E. -

i Lista de chequeo como punto de Lista de chequeo como punto de
iota de chedueo como el e autocontrol en prevencion de ulceras por autocontrol para verificacion de la
autocontrol en prevencion del riesgo de e i E Ia Piel P correcta preparacién y administracién de
caidas presion y cuidados para la Piel sana medicamentos
Thanks for submitting your contact info! Thanks for submitting your contact info!

Thanks for submitting your contact info!

S TN e . O e A T

Al Secretaria de Salud N Secretaria de Salud
!‘ Secretaria de Salud !‘ Subred Integrada de Servicios de Salud !

Subred Integrada de Servicios de Salud . Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E. SurE.S.E. W suese

Lista de chequeo como punto de Lista de chequeo como punto de Lista de chequeo como punto de
autocontrol para la verificacion de Recibo autocontrol para la verificacion de autocontrol para el seguimiento y control
y entrega de turno procesos de limpieza y desinfeccion del Carro de paro

Thanks for submitting your contact info! Thanks for submitting your contact infol Thanks for submitting your contact infot
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[ et O 5000 e s s I 55 s

W suese W suese W suwese

. i Lista de chequeo como punto de
Lista de chequeo como punto de il L el ool e q omo punto

t trol imient irol autocontrol en el diligenciamiento y autocontrol en el diligenciamiento del

au ocon. rof para segwm'len oy contro aplicacién del plan de cuidado de consentimiento informado de
de los Kits de Emergencia enfermeria enfermeria
Thanks for submitting your contact info! Thanks for submitting your contact info! Thanks for submitting your contact info!

A KN e A TN

y =

‘ Secretaria de Salud - 2 Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud !- Subred Integrada de Servicios de Salud

[ | SurE.S.E. | | SurES.E.
Lista de chequeo como punto de Lista de chequeo como punto de
autocontrol en el correcto autocontrol en el cuidado y
diligenciamiento de los Registros clinicos mantenimiento de dispositivos
de enfermeria intravasculares

Thanks for submitting your contact info! Thanks for submitting your contact infot



