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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-18
Nombre ~— deél |y, ETH TATIANA VARGAS UMBARILLA NGmer o de Documento: 1001059652
Contratista:
Correo Electrénico: tatianavargas.umbarila@gmail.com Namero Telefénico: 3212013370
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4197-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 681
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS = DE | rinaL 108 0 8590 $927720 91.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rinaL 78 0 9157 $714246 70.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1641966 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-20 Fecha de Terminacion del Contrato | 554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4669524 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2937780 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 2859560 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1005940 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1877125 2773

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 566940

MARZO $ 1494660

ABRIL $ 2010060

MAYO $ 1803900

JUNIO $ 1443120

JULIO $ 1666460

AGOSTO $ 1546200

SEPTIEMBRE $ 1580560

OCTUBRE $ 1597740

NOVIEMBRE $ 1641966

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$ 3834576 $ 17184505 $ 15351606 $1832899

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (Apoyo
logistico a los servicios asistenciaes),
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cadlidad (SOGC) y demas normas
concordantes

--Recibo y entrega de turno , me presento en el
areaasignada, verificando los equipo asignado

--historiaclinica

Diligenciamiento  veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivaentes, implicitos
en e proceso de la prestacion sus
actividades  contractuales,  informando
oportunamente a supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que puedan
afectarlos.

--Diligenciar formatos asignados en tiempo rea
seglin corresponda , informar a profesional de
enfermeria las situaciones presentadas con los
equiposy actividades asisgnadas. - -

--Historia clinica - Bitacoras - Formatos
Etc

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

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

-historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-Verificar consentimientos establecidos

4 a. Io; _ MISmos, |nc|uyend9 . ¢ (diligenciado y debidamente firmados por o -historiaclinica
diligenciamiento = del  consentimiento aci entes seglin corresponda para cada paciente
infformado en los casos pertinentes P 9 &p P P
garantizando las normas universaes de
bioseguridad
Otras actividades propias del perfil que --—Redlizar d traslado de pacientes de acuerdo a
S sus condiciones medicas, teniendo en cuenta las e
5 fortalezcan el desarrollo de las actividades : --historiaclinica
- recomendaciones entregadas por e personal de
misionales. -
enfermeria
Prestar servicios de Apoyo Logistico a los
Servicios Asistenciales, segin necesidad
deLA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a ---Recibo y entrega de turno , me presento en el
6 los principios del Sistema General de area asi na{ia vg.r?ficandolos’ i opasi nadoS -historia clinica
Seguridad  Socid  (SGSS),  Sistema gnaca, EquIpo asignacos.
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
Brindar trato digno, humanizado con | --Saludar a los usuarios, prestar a mejor atencion | --felicitaciones del servicio, reporte de
7 respeto y empatia al cliente interno y posible garantizando las medidas de seguridad en eventos adversos, percepcion de los
externo. todo momento para un traslado seguro lideres del servicio.
Redizar diligenciamiento veraz, oportuno
y completo de los formatos, documentos,
bitdcoras y otros equivalentes, implicitos | ----diligenciar formatos asignados en tiempo real
8 en__d proceso de la preﬁacmn sus | segln cprr&pc_)nda,_ informar a profesonal_ de -Historia dlinca bitacoras-formatos etc.
actividades contractuales, informando | enfermeialas situaciones prestadas con los equipos
oportunamente a supervisor del contrato, | y actividades asignadas.
las novedades y observaciones que puedan
afectarlos.
. . ---redlizar el traslado de pacientes de acuerdo a sus
Traslado seguro de pacientes entre &reas - ) ;
. condiciones medicas teniendo en cuenta las L
9 de la unidad de acuerdo a normas de la ! -Historiaclinica
S recomendaciones entregadas por € persona de
institucion )
enfermeria
Trasporte de muestras de laboratorio y . -
10 patologias y reclamar resultados de realizar . _traslleEdos Seguros verificando  las --Historia clinica- libro de traslados
. . correcta verificacion del paciente.
acuerdo a contingencias.
Trasporte de férmulas medicas e insumos
para servicios asistenciaes, T -
11 documentacién e historias clinicas de reah;ar 'tr'as!a_df)s Seguros verificando la | _ Historiaclinica-libro de traslados
. - correctaidentificacion del paciente
acuerdo a reguerimientos del servicio
asignado.
e, . --realizar la sujecion de pacientes de acuerdo a sus
Colaborar en la movilizacién de pacientes S ) ; R L -
. condiciones medicas, teniendo en cuenta las | Historia clinica= capacitaciones que
12 conjuntamente con e personal de } . S -
. recomendaciones entregadas por € persona de | redicelacoordiacion de enfermeria
enfermeria .
enfermeria.
Traslado de equipos medico quirtrgicosy | ---tradladar los equipos medico quirdrgicas y
biomédicos cuando sea requerido (eco fax, equipos biomedicos, previa autorizacion 'y | .. . -
13 balas de 02, ecografos, solicitud del personal de enfermeria, médicos o Historiadlinica- grupos de socializacion.
electrocardiografos y otros) lider de urgencias para g ecutar la actividad.
Apoyo en proceso de limpieza y
desinfeccion de camilla de trasporte, sillas - -
de ruedas, contenedores de materiales y ----mantener la limpieza de los objetivos y . -
14 suministros de uso para € cumplimiento de las | -supervision jefesdel servicio

trasporte, neveras de trasporte, balas de
02 con sus soportes de trasporte de
acuerdo a manual institucional.

obligaciones contractuales
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-redizar el tradado de pacientes de acuerdo a sus
condiciones medicas, teniendo en cuenta las
recomendaciones entregadas por e personal de
enfermeria

--Historiaclinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $1597740
Anterior
7945184633 -
2025 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 136656 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 854100 $ 106763 $ 162500
ARL 3 SURA $ 20806 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 247877 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488428930322
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘l]JUI\L_llaEAT;: LATATIANA VARGAS 2024-11-26 20:22:08

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

UMBARI

JULIETH TATIANA VARGAS

LA

2024-11-27 09:11:29

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2024-11-30 16:25:02

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-01 13:55:06

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-11 11:05:53

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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN

DIRE&TOR

arrera

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025
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Escritoria — Menil — Administracién de contraios — VET contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proweeddr
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

@ Cancelar

VER CONTRATQ

Ejecucion del Contrato

=

Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan e Pagos

Id de pago

£5e requieren isi de codigos de

Namero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

0O0000O0OD0

O

Cancelar

Soporte Remoto

Ayuda

Descripcion

ARL SURA 1001059652 CTO 4197-2024 pdf
mes febrero pdf

Jjulieth mes marzo. pdf

mes abril pdf

Julienth mes MAYO.pdf

tatiana umbarila mes junio.pdf

mes julio.pdf

Juliethmes agosto

septiembre. pdf

‘octubre julieth. pdf

Espaiiol (Colombia) v

Nombre del archivo

ARL SURA 1001059652 CTO 4197-2024 pdf
mes febrero pdf

julieth mes marzo.pdf

mes abril.pdf

Jjulienth mes MAY O.pdf

tatiana umbarila mes junio.pdf

mes julio.pdf

tatiana 3.pdf

septiembre.pdf

octubre julieth.pdf

Cargado por
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

<

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 vwww.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viermes 7:00 am. a 7:00 p.m.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ./ . - .
d -
SO// = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001059652

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 1 C ESTE #49 SUR 76 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JULIETH TATIANA VARGAS UMBARILA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2058811

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7945184633 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1046350663
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $31.700
SUBTOTAL: 1 $31.700
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 402.200
2024/11/13 7:49 AM USUARIO: SOI - CC1001059652 PAGINA 1DE 1
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