‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52474717 CASTANEDA ARDILA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1353 A25 SUR APTO 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000001739 9479163240 | 2025/01/08 2025/01/08 | BANCO DE BOGOTA 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 |52474717 |§AA_?_1';/|xcr‘4IEDA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 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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Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1000001739 9479163240 | 2025/01/08 2025/01/08 | BANCO DE BOGOTA 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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 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
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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Informacion general

Condiciones

Datos guardados

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

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

UTC -5 13:38:15
patricia castafieda

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Patricia Ardilla Enero 2024.pdf Patricia Ardilla Enero 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O CUENTA 2024 FEBRERO PATRICA CUENTA 2024 FEBRERO PATRICA Proveedor Descargar Detalle
CASTANEDA . pdf CASTANEDA pdf
a cuenta 2024 MARZO Patricia cuenta 2024 MARZO Patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
castafieda .pdf .pdf
a patricia.pdf patricia.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA 2024 ABRIL patricia CUENTA 2024 ABRIL patricia Proveedor Descargar Detalle
castafieda.pdf castafeda.pdf
a cuenta 2024 MAYO patricia castafieda cuenta 2024 MAYO patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
.pdf .pdf
O cuenta 2024 JUNIO patricia cuenta 2024 JUNIO patricia Proveedor Descargar Detalle
castafieda.pdf castafneda.pdf
D cuenta 2024 julio PATRICIA cuenta 2024 julio PATRICIA CASTANEDA Proveedor Descargar Detalle
CASTANEDA .pdf .pdf
a cuenta 2024 agosto patricia cuenta 2024 agosto patricia Proveedor Descargar Detalle
castafeda.pdf castafeda.pdf
a cuenta 2024 SEPTIEMBRE patricia cuenta 2024 SEPTIEMBRE patricia Proveedor Descargar Detalle
castafieda.pdf cvastafieda.pdf
O cuenta 2024 OCTUBRE patricia cuenta 2024 OCTUBRE patricia Proveedor Descargar Detalle
castafieda.pdf castafeda.pdf
a cuenta 2024 NOVIEMBRE patricia cuenta 2024 NOVIEMBRE patricia Proveedor Descargar Detalle
castafieda.pdf castafeda.pdf
a CUENTA 2024 patricia castafieda CUENTA 2024 patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.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.

1/19/2025, 1:38 PM
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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: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre de | PATRICIA CASTAREDA ARDILA NGmer o de Documento: 52474717
Contratista:
Correo Electrénico: MANOLO1927@O0OUTLOOK.COM Numero Telefénico: 3133520471
Nombre del LIZ AMANDA SIERRA Carao: ENFERMERO CODIGO 243 Caédigo 243-20
Supervisor: PINEDA 9o GRADO 20 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4217-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . ., . Ndamero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 99 0 11519 $1140381 159.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1140381 UN MILLON CIENTOCUARENTA MIL TRESCIENTOSOCHENTA Y UNPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1140381

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$17140272 $ 17140272 $ 1140381 $ 15999891

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Carrera 20NO. 27D - 35 S - Coago posial; 110611

PRODUCTO O EVIDENCIA

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

---presentacion a paciente y explicacién de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y desinfeccién
de unidades -toma de paraclinicos control de
venopunciones -bafio de pacientes en cama y
ducha -cambio de pafia -limpieza y curacién de
heridas -toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posicién a
pacientes postrados con o sin ayuda para evitar
zonas depresion-notas de enfermeria en dinamica
gerencia -

-- -Se diligencian todos los campos de
DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario Se
redliza desde la atencion a los
protocolos y lineamientos institucionales

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

---s2 promueve €l lavado de manos con todo el
persona , paciente s - familiares , estricta
utilizacion de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares permanentes con
ato riesgo de caidas actividades de enfermeria -
registro en historia clinica por dindmica gerencial
--se promueve el lavado de manos con todo el
persona , paciente s - familiares , estricta
utilizacion de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares permanentes con
ato riesgo de caidas actividades de enfermeria -
registro en historia clinica por dinamicagerencial

---Se asiste a capacitaciones y reuniones
requeridas por las instituciones como
garantia de capacitacion y aprendizaje
continuo para continuar brindando
atencion de calidad. Se trabaja desde el
sector asistencia y administrativo para
brindar servicios oportunos y de calidad
d

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,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sdud 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.

-se registran los datos acerca de la condicion
somética .psiquica socia , cultural ,econdmica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermeria Se rediza
higiene personal y acompafiamiento de paciente
para traslado a bafio. bafio en tina, bafio en cama,
se realiza cambio de posicion habitua a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por el
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse. vigilancia sobre los pacientes,
observar cambios en su estado de saud y
asegurarse de que se sientan cdmodos. se explica
al pacientey familiares eliminacion de desechos

---Se rediza higiene persona y
acompafiamiento de paciente para
traslado a bafio. bafio en tina, bafio en
cama, se realiza cambio de posicién
habitual a fin de impedir la aparicién de
Ulceras provocadas por € peso del
cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia sobre los
pacientes, observar cambios en su
estado de salud y asegurarse de que se
sientan cdmodos. se explica a paciente
y familiares eliminacion de desechos

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

--diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa al paciente y aclaracion de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfeccion de unidades c- control de equipos
de sutura -libros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfeccion s nte

--Se brinda atencion oportuna y segura
garantizando la mejoria de los usuarios.
Se presta atencion desde los
diagndsticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de los pacie

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

--se explica a los pacientes y familiares los tipos
de alimentacion de acuerdo a sus diagnosticos
historia clinica Kardex, Explicar a los familiares
las normas sobre las visitas y el diagndstico ,
Informar a pecientes y familiares sobre las
pruebas solicitadas y resolver cualquier duda. d

-- -DINAMICA: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con €l paciente, higiene de
manos, usuario y unida

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

-gpoyo emociona a paciente de las
erspeciaidades de spicologia, spiquiatria , trabajo
social Manglar un control de los valores del
paciente, Apoyo psicolégico y fisico a paciente,
familiares y cuidadores. « SOPORTADO EN
KARDEX DE ENFERMERIA , DINAMICA
GERENCIAL -- En conjunto con los jefes de
turno y medico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para  verificar  examinar  los
procedimientos anexos. Se hace uso adecuado d

-e -- DINAMICA vy las herramientas que
ofrece para registrar: cuidados de
enfermeria, como cambios de posicion,
escalas de pid y riesgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de
garantizar la integralidad y
secuencialidad en la atencién

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800351787
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZARETLCA:IA CASTANEDA 2025-02-03 21:53:50
RECHAZADO SUPERVISOR LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-03 22:24:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Z/;ETL?A CASTANEDA 2025-02-03 22:53:24
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-03 22:58:52
ACEPTADO CONTRATACION ;":SLADI o CAMILA DIAZ 2025-02-06 16:15:32
I\FOrME D ACTIVIOAOES PAGADO. S S BANCO, E8 DIEFENTE 2 | ANcie ALEXANDRA LOZANO | 15 s
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.

Lty fards &

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



