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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | CLAUDIA YANETH MORA PINEROS NGmer o de Documento: 1020955815
Contratista:
Correo Electrénico: claudiamorapineros@gmail.com Numero Telefénico: 3208119023
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2721-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE | SALUD
A38ULN SERVICIOS DANUBIO 186 0 9155 $1702830 101.9%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO $1702830 UN MILLON SETECIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 ::rﬁf:; de Terminacion del Contrato | 5,4 o4 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3340560 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $3268720 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3340560 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1670280 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1715850 2773
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $510779 2962
7 2024-12-31 2025-01-20 7 $624371 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 624371 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $510779 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1616400
4 MAYO $ 1652320
5 JUNIO $ 1670280
6 JULIO $ 1670280
7 AGOSTO $ 1670280
8 SEPTIEMBRE $ 1670280
9 OCTUBRE $ 1670280
10 NOVIEMBRE $ 1683230
11 DICIEMBRE $ 1702830
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5010840 $20617110 $ 18346740 $ 2270370

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.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
Generd de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia 'y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

-Prestar servicio de auxiliar de enfermeria segiin
requerimiento de la unidad

-Bases de Drivey formatos

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

-Se brinda informacion educativa a usuario sobre
la importancia de los buenos hébitos de salud por
medio de la demanda inducida segiin programa de
manejo

-Bases de conduccién
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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 a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
3 secuencialidad, raciondidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Se realiza seguimientos a bases institucionales
compartidas con direfentes profesionales para dar
cumplimiento a una meta

-Formatos y bases de datos

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

-Diligenciar formatos y actualizar de bases de
datos seglin requerimiento del servicio.

-Base de datos y formatos

5 Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en saud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-redizar llamadas de canalizacién de usuarios
segun lanecesidad del servicio

-Bases de datos

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

-Apoyo aladesinfeccion de consultorios

-Planillas de desinfeccién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados & Mes | 1683230
81605205 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTAPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 209600
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 163700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 32000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0570473870219523
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLAUDIA  YANETH  MORA 2024-12-14 16:01:14
PINEROS

RECHAZADO SUPERVISOR SILI\I?S'_Q MARITZA — PINILLA 2024-12-14 22:05:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SI'RIAELF’{E(’)'SA YANETH — MORA 2024-12-15 09:31:12

ACEPTADO SUPERVISION GLORIA  MARITZA  PINILLA 2004-12-17 17:44:56
PINILLA

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-12-17 22:33:14
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:18

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 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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022955815  |CLAUDIA YANETH MORA PINEROS | calle 74 b sur n 14 51 4782707 | claudiamorapineros@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 81605205 $405.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 " 1.200 0 163.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 1" 1.600 0 209.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 1" 300 32.000 317 32.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.700
0 1 [ 0 0 [ 0 Pension 1 208.000 209.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
0 1 [ 0 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 405.300

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022955815  |CLAUDIA YANETH MORA PINEROS | calle 74 b sur n 14 51 4782707 | claudiamorapineros@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 161122024 81605205 $405.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AAHHE el . ) ) n . ) H -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1022955815 MORA PINEROS CLAUDIA YANETH 5910 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
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 8:38:31
CLAUDIA YANETH MO...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepciodn 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
4001-2023 ENERO USS DANUBIO 4001-2023 ENERO USS DANUBIO Proveedor Descargar Detalle
CLAUDIA MORA .pdf (Archivado) CLAUDIA MORA.pdf
O CTO 2721-2024 FEBRERO USS CTO 2721-2024 FEBRERO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
) CTO 2721 2024 MARZO USS CTO 2721 2024 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 ABRIL USS CTO 2721 2024 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 MAYO USS CTO 2721 2024 MAYO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 JUNIO USS CTO 2721 2024 JUNIO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 JULIO USS CTO 2721 2024 JULIO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO2721 2024 AGOSTO USS CTO2721 2024 AGOSTO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
0O CTO 2721 2024 SEPTIEMBRE USS CTO 2721 2024 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 OCTUBRE USS CTO 2721 2024 OCTUBRE USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
O CTO 2721 2024 NOVIEMBRE USS CTO 2721 2024 NOVIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.12078011
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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