Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | DIANA PATRICIA CABRERA NUmer o de Documento: 50917656
Contratista:
Correo Electrénico: dianasubredco@gmail.com NUmero Telefénico: 3124995798
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4229-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS E EEQM \(ngiTA 186 78 11519 $3041016 141.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3041016 TRESMILLONES CUARENTA Y UN MIL DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $1174938
2 FEBRERO $ 3386586

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$17140272 $17140272 $ 4561524 $ 12578748

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

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

--—-cumplir con € objeto del contrato en
coordinacion con € supervisor acorde a las
necesidades de los usuarios de lasu red

---historiaclinica

Redlizar 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.

----brindar informacién a los usuarios acerca de
normas de bioseguridad y seguridad del paciente

---historiaclinica

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-registrar las actividades realizadas a los usuarios
de manera oportunay veras

-auditoriay historiaclinica

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.

--participar en la capacitacion de los protocolos
guiasy demés'y ponerlos en practicas

-guias historia clinica auditorias

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

---participar en la capacitacion de los protocolos
guiasy demés'y ponerlos en practicas

--historia clinica auditorias

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

---las establecidas por lainstitucion

-las establecidas por lainstitucion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3386586
Anterior
1357151187 -
2025 FEBRERO 2025 03 25
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 229600
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 179400
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 444000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL

Entidad Bancaria BCSC SA.

Tipo de Cuenta

AHORROS NUmero de Cuenta

24097552462

HISTORICO

OBSERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA PATRICIA CABRERA

2025-03-25 07:31:55

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-03-27 12:26:16

ACEPTADO CONTRATACION

JENNY PATRICIA MORENO
GONZALEZ

2025-04-01 14:37:33

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025
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ﬁ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 50917656 CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 este #79-15 sur torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124995798 No
2 apto 404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1357151187 9482321297 | 2025/03/13 2025/03/25 | NEQUI 12 $444,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ket ol b B e e e e { Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEEISRZngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $34,700 $0| $0| $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500

1 |ec |50917656 [CABRERA DIANA | | | | | | | | | | | | | | R3030 | 30 | $1,423,500]  s227,800ePsc3a| 30 [ 1,423,500  s178,000 0 50) so| 1423 30 [ 1,423,500 2.4369 $34,700] 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) $0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50917656 CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 este #79-15 sur torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124995798 No
2 apto 404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1357151187 9482321297 | 2025/03/13 2025/03/25 | NEQUI 12 $444,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 $0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $300 $0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400

1 $440,500 $3,500 S0 $444,000
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4

Agencia Macienal
da Cantratacidn Palblica
Colembia Cempra Eficiants

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

UTC -516:11:25
DIANA PATRICIA CA...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal . .
i Se requieren emisiones de

Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO 4229- CUENTA DE COBRO ENERO 4229- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.



ﬁ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 50917656 CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 este #79-15 sur torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124995798 No
2 apto 404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1284386822 9480842735 | 2025/02/13 2025/02/24 | NEQUI 1" $443,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ket ol b B e e e e { Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEEISRZngF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $34,700 $0| $0| $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500

1 |ec |50917656 [CABRERA DIANA | | | | X | | | | | | | | | | R3030 | 30 | $1,423,500]  s227,800ePsc3a| 30 [ 1,423,500  s178,000 0 50) so| 1423 30 [ 1,423,500 2.4369 $34,700] 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) $0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50917656 CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 2 este #79-15 sur torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124995798 No
2 apto 404
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1284386822 9480842735 | 2025/02/13 2025/02/24 | NEQUI 1" $443,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,700 $0 $229,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,700 $0 $229,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 $0 $35,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $300 $0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300

1 $440,500 $3,300 S0 $443,800
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