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
('\:‘gnmt?; <a del | JENIFFER CHACON ACURA Ntmer o de Documento: 1024549566
Correo Electrénico: jeniffer.chacona@gmail.com NuUmero Telefénico: 3204766680
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédig(? -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3127-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USSVISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE ggﬁm gg Al e 0 21230 $1316260 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM gg Al &2 0 21230 $1316260 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE EEEM (\)/sliT Al e 0 21230 $1316260 33.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3948780 TRESMILLONESNOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1528560

2 FEBRERO $ 3948780

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




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 31590240 $ 31590240

$5477340

$ 26112900

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Gestionar los procesos y
1 procedimientos para la Gestion de
camas.

-Recibo y entrega de turnosrevision de historia
clinica electrénica ,registro actividades de cada uno
de los pacientes asignados

Historiaclinica

2.0ptimizar los recursos de capacidad
instalada de los servicios de
hospitaizacién de los diferentes USS de

-Participar en la educacion del paciente y cuidador

2 . - sobre habitos de la vida saludable , reforzando las | -HistoriaClinica
la subred sur con e fin de optimizar €l . ]
- S . recomendaciones de parte medica .
giro cama, priorizando las necesidades
en salud de los usuarios.
3. Readlizar seguimiento de indicadores N . .
de gestién en andlisis y la evaluacion del Capaqt_aclon en el_ sistema " r_eglstros‘oportunqs‘de
; . las actividades realizadas,revision de historia clinica
comportamiento la  calidad y P ) o,
S - electrénica en cada jornada y supervision de notas e
3 productividad de los  servicios . - -Historia Clinica
; ) de enfermeria del personal a cargo para verificar
gecutando  mecanismos desde la . ) .
- veracidad, secuencia, y coherencia de las
operacion en e marco del control y Y .
! ; ) actividades realizadas por €l personal
ajuste como acciones de mejora.
4.Cumplir con las demés actividades | -Leer , socidlizar y aportar segin experiencia y
4 relacionadas a objeto del contrato | conocimiento para nuevos protocolos . Diligenciar Historia Clinica

indicadas por el supervisor del mismo
de acuerdo alas necesidades del servicio

los consentimientos segin corresponda para cada
paciente

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1528560
Anterior
84113775 -
2025 ENERO 2025 02 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOSVEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 276400
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 215900
ARL 3 SURA $ 34676 $42100
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 534400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 447150756
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENIFFER CHACON ACUNA 2025-02-25 08:25:28
< NESTOR RAUL VALERO Mo
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-02-25 11:08:56
< JENNY PATRICIA  MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-27 10:06:59
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'?JLEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:42
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
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



.compensor | 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 (DIA/MES/ANO)
cc 1024549566 JENIFFER CHACON ACUNA | diagonal 6275“' #75H | 3504766680 | jeniffer.chacona@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 2025-01 2025-01 ! 11/02/2025 84113775 $569.000
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 215.900 0 0 0 0 0 0 215.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 276.400 0 0 0 0 0 0 276.400 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 42.100 42.100 0 0 42.100 421 42.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 34.600 0 0 34.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N 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 1 215.900 215.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 276.400 276.400
ICBF Riesgos Laborales 1 42.100 42.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 34.600 34.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 569.000 569.000

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 F T EEe TR CoIRS0CTD R G
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024549566 JENIFFER CHACON ACUNA | diagonal 6275“' #75H | 3504766680 | jeniffer.chacona@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 11/02/2025 84113775 $569.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
A ® S " N N - i . 2 -
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 1024549566 CHACON ACUNA JENIFFER 5910 N 230301 | 1.727.136 276.400 0 0 0 0 EPS010 1.727.136 215.900 14-11 1.727.136 3 42.100 CCF24 | 1.727.136 34.600 0 0 0 0 0

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




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
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‘ Busqueda

Ira Buscar..

H Mis procesos | Menu

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general Datos guardados

2 Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?
9 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
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE INFORME DE ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO CTO 2599-2024.pdf ENERO CTO 2599-2024.pdf
(Archivado)
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE INFORME DE ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE CTO 2599-2024.pdf DICIEMBRE CTO 2599-2024.pdf
INFORME DE ACTIVIDADES MES DE INFORME DE ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO CTO 3127-2025.pdf ENERO CTO 3127-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Datos guardados

Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 24/02/2025, 11:47 a. m.
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