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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del Contratista: MARISOL TORRESRIOS NUmer o de Documento: 52817001
Correo Electrénico: marytorresr83@gmail.com NUmer o Telefénico: 3115050518
N LIZ AMANDA SIERRA . ENFERMERO CODIGO 243 L :
Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2207-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I01TN SERVICIOS TUNAL 144 24 21230 $3566640 92.5%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONESQUINIENTOS SESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1019040
2 FEBRERO $ 3566640

ALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 30840136 $ 30840136 $ 4585680 $ 26254456

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Prestar servicios  con estandares  de
calidad,oportunos y humanizados

-Historia Clinica

2). Redizar 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.

-Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
habitosde vida saludables, en mangjo de su
patologiay tratamiento

-Historia Clinica

3). 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
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
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).

--Diligenciar correctamente |os registros clinicos

-Historia Clinica

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.

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de
guias, protocolos y formatos institucionales

-Historia Clinica

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcién
5 médica  escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo a protocolo
establecido porlainstitucion.

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

-ldentificacion y canalizacion a los servicios de
salud.

-Historia Clinica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € manegio integra vy
7 cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-ldentificacion y canalizacion a los servicios de
salud.

-Historia Clinica

8). Redlizar e seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales.

--Arqueo de Carro de paro segin programacion y
segumniento diario

-carpetay actas carro de paro
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
9 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.

--Seguimiento y supervision al personal auxiliar
de enfermeriade launidad

-Formatos institucionales

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

-Seguimiento a los planes de mangjo para que se
gjecuten

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $1019040
84400240 _ Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 24
Valor honorarios certificados el mesanterior enletras [ UN MILLON DIECINUEVE MIL CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 062085642
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARISOL TORRES RIOS 2025-02-24 11:53:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARISOL TORRES RIOS 2025-02-24 11:53:35
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-02-24 14:43:36
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-25 11:52:12
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEEIEET%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:32
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

L% %maqﬂﬁ @

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARISOL TORRES RIQS, identificada con CC ntimero 52817001, aporté por MARISOL TORRES RIOS
identificado(a) con CC numero 52817001 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 01 -
2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

X 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0  Enero- 84400240  24/02/2025 NO
00

©o 0
N
o
N
(%)

CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 30  $1,4235 0.00600 $8,600 $0 $0  Enero - 84400240  24/02/2025 NO
Compensacion Fliar = 9 00 2025

EPS002 Salud Total EPS 5 X 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0  Enero - 84400240  24/02/2025 NO
9 00 2025

14-4 Seguros de Vida 5 X 0 30  $1,42355 0.02436 $34,700 $0 $0  Enero- 84400240  24/02/2025 NO
Colpatria S.A. 9 00 2025

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



p Bencia Nacional = | e
Colombia Compra ERcianta MARISOL TDRRES |

Escritoric =+ Meni = Administracién de contratos — V&I cOntrato

LW Informacion general - Datos guardadns

k) Condiciones

@ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

£ Bienes y senvicios
VER CONTRATO

W Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

Ul Documentos del conirato Porcentaje ' Recepcion de articulos
i3 Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
3 Modificaciones del Contrato £Se requieren emisiones de codigos de T
i o
autorizacion?
B Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busgueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE EMERO 2025 CONTRATO N° 2207-2025 ilovepdf_merged - 2025-02-24T113944.123_pdf Proveedor Descargar Detalle
Baorrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

8 VORTAL 2019 Términos de uso  Mormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) M8000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.



