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 | EABIAN MATEO GALINDO BOYACA NGmer o de Documento: 1033811754
Contratista:
Correo Electrénico: FABIANO64OMATEO@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3226787830
Nombre del | LIZ AMANDA  SIERRA | . ENFERMERO CODIGO 243 | Cédigo | 24320
Supervisor: PINEDA 9o GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1140-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 265
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 10510 $1891800 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $1891800 UN MILLON OCHOCIENTOSNOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-01-18 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 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4414200 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4918680 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $0 0
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1954860 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 1431462 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-12-31 2025-01-20 7 $ 716782 26
2024-12-31 2025-01-20 8 $ 716782 26
2024-12-31 2025-01-09 9 $ 1431462 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ENERO $ 1513440
FEBRERO $ 1765680
MARZO $ 1954860
4 ABRIL $2017920
MAYO $ 1891800
JUNIO $ 1891800
JULIO $2017920
AGOSTO $ 1891800
SEPTIEMBRE $ 1891800
10 OCTUBRE $ 1891800
11 NOVIEMBRE $ 1765680
12 DICIEMBRE $ 1891800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 6684360 $ 26871968 $ 22386300 $ 4485668

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1).Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
seguin necesidad de LA SUBRED SUR -APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y

el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

ACCIONES DE EDUCACION

E.SEE, de acuerdo a los principios del PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS -HISTORIA  CLINICA DINAMICA

Sistema Genera de Seguridad Socia LOS PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO GERENCIAL

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia | DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

y Caidad (SOGC) y demés normas

concordantes

Z'U(?ai?gfrcﬂmigfé:’e g:;ﬂfa'ggs -PROMOVER EN LOS USUARIOS LA

a promover y prevenir la enfermedad y GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS -HISTORIA CLINICA DINAMICA
DE VIDA SALUDABLE MEDIANTE 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 la
informacion de la intervencion a

actividades misionales.

ASIGNADOS Y REALIZAR EL DESCARGO DE
LOSMISMOS

paciente, plan de cuidados de

enfermeria, simultanea o -AYUDAR A LA ELABORACION Y

inmediatamente  después de su | CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE

realizacion, con Integralidad, | CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA

secuencialidad, racionalidad cientifica | PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE | AUSTORA - CHINICA  DINAMICA

(I6gica, clara, completa) y demas | ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

criterios que defina € Ministerio de | REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA

Saud y Proteccion Social o Entes | HISTORIA CLINICA

competentes que regulan la materia

(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma

que lamodifique, sustituya

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion

d)e pfgrm s protocslos,  ouiss | AYUDAR A LA ELABORACION Y

procedimienios  de  enfermeria y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE

adherirse a los mismos, incluyendo el CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA -HISTORIA  CLINICA DINAMICA

4 diligenciamiento del  consentimiento PACIENTE = SEGUN ~SU ~ ESTADO ~ DE GERENCIAL

informado  en los casos pertinentes ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

garantizando las normas universales de REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA

: - HISTORIA CLINICA

bioseguridad.

5 Apoyar en la identificacion,

gﬂfﬁ;ﬁ?mﬁfﬁgﬂ > | -PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL

las diferentes rutas de atencion en salud PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS DE -HISTORIA  CLINICA DINAMICA

a  como  la  consolidacion dé VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS | GERENCIAL

. L " RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

informacion para la trazabilidad de

indicadores de la salud.
-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN EL

6) Otras actividades propias del perfil HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR

que fortezcan @ desarrollo de las LOS PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS -HISTORIA  CLINICA DINAMICA
PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES | GERENCIAL
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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 | $1765680
Anterior
9477890451 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

. . . UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $31700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4500071945
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FABIAN = MATEO  GALINDO 2024-12-13 09:58:08
BOYACA
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2024-12-13 12:37:26
ACEPTADO CONTRATACION S(ISCLEJSL\A MARCELA CACERES 2024-12-16 07:15:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:23
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 ser& 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.

Lty fmands @

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033811754 GALINDO BOYACA FABIAN MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59#23d-19sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 26414692 9477890451 | 2024/12/12 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1033811754 |GALINDO FABIAN |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033811754 GALINDO BOYACA FABIAN MATEO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59#23d-19sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 26414692 9477890451 | 2024/12/12 2024/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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13/12/24, 9:50 Editar

.2 UTC -5 9:50:39
chlLai A Bl FABIAN MATEO GALI...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira ‘ Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones . i
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato

¢Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL 1033811754 CTO 1140- ARL 1033811754 CTO 1140-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
2024.pdf
O INFORME ENERO 2024, CTO INFORME ENERO 2024, CTO No.1140-24 Proveedor Descargar Detalle
No.1140-24 fabian.pdf
O FEBRERO-1140-2024 FEBRERO-1140-2024 FABIAN.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-1140-2024.pdf MARZO-1140-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 2024, CTO No.1140-24 ABRIL 2024, CTO No.1140-24 fabian.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Mayo.pdf Fabian Galindo Mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Junio.pdf Fabian Galindo Junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Julio.pdf Fabian Galindo Julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Agosto.pdf Fabian Galindo Agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Septiembre.pdf Fabian Galindo Septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Octubre.pdf Fabian Galindo Octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Fabian Galindo Noviembre.pdf Fabian Galindo Noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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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