Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | KELLY JOHANNA PARADA CUPITRA NGmer o de Documento: 1007106801
Contratista:
Correo Electrénico: johannaparada4@gmail.com NUmero Telefénico: 3024385419
Nombredd Supervisor: | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
p | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4900-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1016
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 122 0 19370 $2363140 93.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2363140 DOSMILLONESTRESCIENTOSSESENTA Y TRESMIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-05-17 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5, o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-06-01 2024-08-31 1 $ 7321860 1544
2 2024-08-01 2024-10-31 2 $9181380 2136
3 2024-10-01 2024-11-30 3 $ 2324400 2617
4 2024-11-01 2024-12-31 4 $ 3602820 2773
5 2024-12-31 2025-01-09 5 $999492 2962
6 2024-12-31 2025-01-20 6 $ 1363648 26
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 1363648 26
8 2024-12-31 2025-01-09 8 $ 999492 2962
9 2025-01-01 2025-01-09 9 $ 999492 2962
10 2025-01-09 2025-01-20 10 $ 1363648 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 1394640
2 JUNIO $ 3719040
3 JULIO $ 3602820
4 AGOSTO $ 4416360
5 SEPTIEMBRE $ 3602820
6 OCTUBRE $ 3602820
7 NOVIEMBRE $ 3602820
8 DICIEMBRE $ 3719040
9 ENERO $ 2363140
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 5284136 $ 34804016 $ 30023500 $ 4780516

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Las actividades como Enfermero las realizo con e
cuidado integra a paciente, en las areas de
Urgencias en la Uss Tund de acuerdo a
programacién del supervisor, en cumplimiento a
las guias y protocolos, y dejando el registro en
historia clinica de cada uno de los pacientes
asignados.

-En el proceso de atencidn a pacientes se
realizo la previa presentacion de cada
uno y se entrego explicacion de los
procedimientos ordenados por € medico
tratante evidenciando la informacion en
las notas de enfermeria registrada en
dinamica gerencial.

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

-Informar a los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar al paciente para su
recuperacion y los hébitos de vida saludable e
importancia de la adherencia a tratamiento y
cuidados en casa, velar por la correcta distribucion
de los insumos que le son confiados para la
atencion de |os pacientes.

-Notas de enfermeria registrados En
aplicativo dinamica gerencial de todos
los pacientes ingresados a area de
urgencias.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacional mente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencididad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

-Cuidado directo a paciente como toma de signos
vitales , hoja neurologica, control de liquidos, aseo
de pacientes, candizacién de venas, toma de
muestras de laboratorio , rotulacion de liquidos y
mezclas y administracion de medicamentos.

-Realizar los registros de ingresos a area
de extension-pasillo durante e mes
evidenciados En el aplicativo dinamica
gerencial.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Apoyar a médico tratante los procedimientos
requeridos en la atencion de pacientes y verificar
gue los insumos necesarios sean suministrados a
los pacientes en forma correcta y verificar que €l
consentimiento informado sea  correctamente
diligenciado.

-Formatos de la institucion e historia
clinica

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
5 prescripcion  medica escrita,  legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocol o establecido por lainstitucion

-Registrar oportunamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado y
tratamiento del paciente segin e servicio
asignado.

-Redlizacién de notas de enfermeria,
control de dosificacién y decargue de
medicamentos registrados en aplicativo
dinamica gerencial

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud

-Revisar el correcto manejo y seguimiento de los
procedimientos que se le deben dar a paciente o su
posible traslado para un correcto mangjo de su
atencion en salud e informar a médico tratante los
procedimientos requeridos en la atencién.

-Realizacion de notas de enfermeria de
procedimientos aplicados a paciente
registrados en aplicativo dinamiga
gerencial.

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
7 cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamoadifique, adicione o sustituya

-Promover auto cuidado de los pacientes
interdisciplinariamente  segin  su  patologia
garantizando adherencia a tratamiento con
educacion.

-Notas de Enfermeria registradas en
aplicativo dinamica gerencial.

Realizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-Control de insumos del servicio que requiere €l
paciente ( bodega) de insumos de cada servicio,
utilizar racionalmente el material de consumo y
equipos que sea necesario para cumplir € objeto
contractual 'y reportar novedades de su
funcionamiento.

-Insumos y materiales medico-quirurgico
para atencion a pacientes.

Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

-Se redliza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria , verificar e cuidado del pacientey la
correcta distribucion de los insumos que le son
confiados para su atencion, velar porque los
auxiliares realicen el debido desarrollo de sus
actividades para el cuidado del paciente asignado.

-Planillas y formatos de la Institucion en
laentrega de actividades asignadas.

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

-Las actividades de apoyo de acuerdo a la
condicion clinica del paciente que son asignadas
por €l supervisor del contrato.

-Historia clinica, Kardex de enfermeria,
registros en aplicativo dinamica gerencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqre_x
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $3719040
Anterior
83455490 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESSETECIENTOSDIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 238019 $ 240700
Salud FAMISANAR $ 1487616 $ 185952 $ 188000
ARL 3 POSITIVA $36238 $ 36700
Caja de Compensacion NO Total $431736 $ 465400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 437311749
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELLY ~JOHANNA  PARADA 2025-01-28 20:44:10
CUPITRA
NESTOR RAUL  VALERO o~
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-01-29 18:01:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (KjLEJIE’:_TYRA JOHANNA — PARADA 2025-01-30 17:48:29
p NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-01-30 17:59:50
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-31 07:39:55
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:59
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA

catRET QR BEXEGF . R 2EN g1
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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 1007106801 KELLY J(():D?JQII\ITI\'IQAAPARADA CALLEZZA(EZSS_I_LIJER 138 | 3004385419 JHOANNAPARS\'\?A4@GMAILC EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
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 ! 20/01/2025 83455490 $465.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 186.000 0 0 0 17 2.000 0 188.000 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
231001 Colfondos 800227940-6 0 0 0 0 17 2.600 0 240.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.300 36.300 17 400 36.700 363 36.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 186.000 188.000
0 17 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 238.100 240.700
ICBF Riesgos Laborales 1 36.300 36.700
) 17 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 460.400 465.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1007106801 KELLY J(():}[iJAPII\ITI\'IQAAPARADA CALLEZZA(E:SS_I_LIJER 138 | 3054385419 JHOANNAPAR(;\'\IADA4@GMAILC EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 20/01/2025 83455490 $465.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc | 1007106801 PARADA CUPITRA KELLY JOHANNA 59 o N 231001 | 1.487.616 | 238.100 0 0 0 0 EPS017 | 1.487.616 | 186.000 | 14-23 | 1.487.616 | 3 | 36.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 11:48:11

KELLY PARADA .

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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
ARL POSITIVA 1007106801 CTO ARL POSITIVA 1007106801 CTO Comprador Descargar Detalle
4900-2024.pdf 4900-2024.pdf
O CUENTA MAYO 2024 - CTO. 4900 - CUENTA MAYO 2024 - CTO. 4900 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 4900 - CUENTA JUNIO 2024 - CTO. 4900 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA JULIO 2024 - CTO. 4900 - CUENTA JULIO 2024 - CTO. 4900 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024 .pdf
O CUENTA AGOSTO 2024 - CTO. 4900 CUENTA AGOSTO 2024 - CTO. 4900 - Proveedor Descargar Detalle
- 2024 .pdf 2024.pdf
D CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2024 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
4900 - 2024.pdf 4900 - 2024.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2024 -CTO. CUENTA OCTUBRE 2024 -CTO. 4900 - Proveedor Descargar Detalle
4900 - 2024.pdf 2024.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE 2024 -CTO. CUENTA NOVIEMBRE 2024 -CTO. Proveedor Descargar Detalle
4900 - 2024.pdf 4900 - 2024 .pdf
0 CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO - CUENTA DICIEMBRE 2024 - CTO - Proveedor Descargar Detalle
4900 - 2024.pdf 4900 - 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7/01/2025, 11:48 a. m.



