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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ Ndmer o de Documento: 52848240
Contratista:
Correo Electrénico: nmartinez.ips.hco@gmail.com Namero Telefénico: 3214507077
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3033-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 11519 $2211648 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2211648 DOSMILLONESDOSCIENTOSONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio 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 $691140
2 FEBRERO $ 1796964
3 MARZO $2211648
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$17140272 $17140272 $ 4699752 $ 12440520
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). 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.

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

Notas de enfermeria. Actividades de
enfermeria Diligenciamiento de
formatos y encuestas Uso correcto de
DINAMICA

2). Redizar actividades de informacion,
educaciéon, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Se fomentan sobre higiene personal: (bafio de
usuarios postrados en cama, asistencias en ducha a
pacientes). - Se indica a familiares y usuarios
sobre importancia del cuidado de la salud y
actividades de higiene. - Se diligencia en sistema
las actividades fomentadas

Notas de enfermeria. Actividades de
enfermeria Diligenciamiento de
formatos y encuestas Uso correcto de
DINAMICA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultéanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas 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.

-Se revisa 'y se registra detalladamente € manejo
de enfermeria brindado a paciente: actividades de
enfermeriac como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, ECG,
LABORATORIOS, entre otros), trasados y
demés procedimientos realizados durante la
atencion a los usuarios. - Se consulta la historia
clinicay los folios generados a fin de trabgjar ala
par con los médicos y demas especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente

En conjunto con las jefes de turno y
medico se hace seguimiento a
plataforma SIASUR para verificar
exactamente los procedimientos anexos.
- Se hace uso adecuado de DINAMICA
y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como
cambios de posicién, escalas de piel y
riesgos de caida, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atencién

4). Apoyar la elaboracidn, 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.

Se brinda atencién oportuna y segura garantizando
la mejoria de los usuarios como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando €
tratamiento medicamentoso con los correctos. - Se
presta atencién desde los diagndsticos y estado de
sdud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segun la
necesidad y patologias de los pacientes.

Se diligencian todos los campos de
DINAMICA para llevar un registro
detallado de cada usuario. - Se redliza
atencion desde los protocolos 'y
lineamientos institucionales. -
Diligenciamiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos

Se presta atencién desde los diagndsticos y estado

Se hace uso adecuado de DINAMICA y
las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como

5 saludables, autocuidado y cuidados de sadud de cada usuario, a fin de que los cambios de posicion. escalas de piel
especificos de acuerdo a tratamiento y | tratamientos y cuidado sean adecuados segin la . M . pe y
. P . ) : . ) riesgos de caida, recibos y entregas de
recomendaciones médicas, dejando registro | necesidad y patologias de los pacientes. ) ) . ;
. N o turno, a fin de garantizar la integridad y
ecrito en la historia clinica y /o onortunidad en la atencion
documentos destinados por lainstitucion. P
-Se diligencian todos los campos de
DINAMICA para llevar un registro
6) Otras actividades propias del perfil que Se regallza at‘enqon‘ desde Ios‘ protopolqs y detall_a,do de cada usuario. - Se rediza
- lineamientos ingtitucionales. -Diligenciamiento | atencion desde los protocolos vy
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades - P ; B ]
Formatos en fisico. - notas de enfermeria - uso de | lineamientos institucionales. -

misionales.

DINAMICA. - explicacion verba

Diligenciamiento Formatos en fisico. -
notas de enfermeria - uso de
DINAMICA. - explicacién verbal.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1796964
Anterior
8384132379 -
2025 FEBRERO 2025 03 11

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS SESENTA

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras Y CUATROPESOS

ltem Entidad&s_Aportar_n% Ingreﬁ_o Ba_s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 074084534
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NURY JEANNETH MARTINEZ

2025-03-25 23:16:03

LOPEZ
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-03-26 09:28:36
ACEPTADO CONTRATACION E|\|/\1EEL|;{ AN XIMENA — SASTRE 2025-03-28 10:50:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-04-14 16:20:44

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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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25/3/25, 11:15 p.m. Editar
UTC -5 23:13:04
NURY JEANNETH MAR... g%

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ 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
cto 3033-2025 NURY MARTINEZ. cto 3033-2025 NURY MARTINEZ. Proveedor Descargar Detalle
ENERO.pdf ENERO.pdf
CTO 3033 2025 NURY MARTINEZ CTO 3033 2025 NURY MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14265777
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52848240 NURY JEA"I‘_’E‘)EPTEHZ MARTINEZ calle 52 f sur 27 38 3926757 nujemalo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 11/03/2025 84132379 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52848240 NURY JEA"I‘_’E‘)EPTEHZ MARTINEZ calle 52 f sur 27 38 3926757 nujemalo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 11/03/2025 84132379 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| sesas240 MARTINEZ LOPEZ NURY JEANNETH |59 [ 0 N 231001 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS008 | 1423500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 3 | 34700 3 3 ) 0 3 0 [)

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




