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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre de | DIRLEY YURANY MORALES PEREZ NGmer o de Documento: 1003664060
Contratista:

Correo Electrénico: moral esdirley96@gmail.com NUmero Telefénico: 3219946370
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -

P | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2220-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2JT SERVICIOS DE | i NaieL 70 120 0 10510 $1261200 92.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 1261200 UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4603380 1020
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 5864580 1544
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3153000 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 3026880 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2017920 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $126120 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 693660 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 693660 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 126120 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 126120 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 693660 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1765680
2 MARZO $2017920
3 ABRIL $ 1891800
4 MAYO $ 2333220
5 JUNIO $ 2711580
6 JULIO $ 2774640
7 AGOSTO $ 1954860
8 SEPTIEMBRE $2017920
9 OCTUBRE $ 2522400
10 NOVIEMBRE $ 2207100
11 DICIEMBRE $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5864580 $ 26989680 $ 24088920 $ 2900760

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Redlizar la historia clinica de ingreso en €
formato establecido por lainstitucion en € sistema

-Historiaclinica

2). 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 hébitos 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

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-De forma oportuna y correctamente, diligenciar
los certificados y demas documentacion que deba
entregar a los pacientes y a la institucion con
ocasion delo pactado en el presente contrato

-Historiaclinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Verificar consentimientos establecidos,
diligenciando y debidamente firmados por los
pacientes seglin corresponda para cada paciente

-Historiaclinica

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados

-Redlizar la historia clinica de ingreso en €

5 especificos de acuerdo a tratamiento y | formato establecido por lainstitucion en el sistema -Historiaclinica
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Participar en la educacion del paciente y cuidador
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | sobre habitos de la vida saludable, reforzando las | -Historiaclinica

misionales.

recomendaciones de la parte médica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o | 31891800
83033571 _ Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 138667 $ 208000
COLPENSIONES
$ 866666.66666667
Salud SANITAS $108333 $ 162500
ARL 3 SURA $21112 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488440048418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;ERR?ZNY DIRLEY  MORALES 2025-01-27 17:00:29
NESTOR RAUL VALERO e

RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-01-28 15:06:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;I;JI'E;ZNY DIRLEY  MORALES 2025-01-28 15:07:40

4 NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-28 15:08:46
ACEPTADO CONTRATACION QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-29 08:46:42

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1003664060 DIRLEY YUF?E’;NEYZMORALES CI7#70-52 6017686376 | moralesdirley96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83033571 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1003664060 DIRLEY YUF?E’;NEYZMORALES CI7#70-52 6017686376 | moralesdirley96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/01/2025 83033571 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1003664060 MORALES PEREZ DIRLEY YURANY 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:54:43

Morales Pérez

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
Dirley Morales_merged.pdf (Archivado) Dirley Morales_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Dirley Yurany Morales, 2-2024.pdf Dirley Yurany Morales, 2-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Dirley Yurany Morales -marzo 2024.pdf Dirley Yurany Morales -marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Dirley Yurany Morales -Abril 2024.pdf Dirley Yurany Morales -Abril 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Dirley Morales- cuenta mes de mayo Dirley Morales- cuenta mes de mayo Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O Cuenta de cobro junio 2024 dirley Cuenta de cobro junio 2024 dirley Proveedor Descargar Detalle
Yurany.pdf Yurany.pdf
O Cuenta de Cobro Dirley -julio 24.pdf Cuenta de Cobro Dirley -julio 24.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta mes agosto 2024- Dirley Cuenta mes agosto 2024- Dirley Yurany Proveedor Descargar Detalle
Yurany Morales.pdf Morales.pdf
O Cuenta de cobro mes de sept. 2024 Cuenta de cobro mes de sept. 2024 Proveedor Descargar Detalle
Dirley morales.pdf Dirley morales.pdf
O Cuenta Octubre 2024-Dirley Cuenta Octubre 2024-Dirley Proveedor Descargar Detalle
Morales.pdf Morales.pdf
O Dirley Yurany Morales -Cuenta mes de Dirley Yurany Morales -Cuenta mes de Proveedor Descargar Detalle
noviembre 2024 .pdf noviembre 2024 .pdf
yura.pdf (Archivado) yura.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta Dirley Yurny, diciembre Cuenta Dirley Yurny, diciembre Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12075850
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