Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | KARENT LILIANA VEGA TORRES Nimero de Documento: 1023020361
Contratista:
Correo Electrénico: vegakaren399@gmail.com Nimero Telefénico: 3223062576
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 803 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3386-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
A38UD SERVICIOS 186 0 18720 $3481920 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3481920 TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 1535040
2 FEBRERO $ 3481920
3 MARZO $ 3481920

VMOUNCILDEL | VAORTOTALDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 27855360 $ 27855360 $ 8498880 $ 19356480
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Enfermero(a) al
nivel ambulatorio, acorde con la Lex Artis,
segiin 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

-Prestar  servicios de salud de enfermeria
enmarcados en la Ruta de promocion y
Mantenimiento de la Salud y la ruta Materno
Perinatal, enfocados en la atencion primaria en
servicios ambulatorios.

-Atenciébn a gestantes en control

prenatal, nifios y niflas en primera
infancia e infancia, adolescentes y
adultos en cuanto a planificacion

familiar y consejerias.

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

salud y prevenir la enfermedad en cuanto al
momento especifico del curso de vida que
transcurra el sujeto de cuidado.

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
. . . . -Informacion en habitos de vida
Realizar actividades de informacion, . , Lo
., . . -Se da educacion en enfermeria para promover la saludable, periodicidad de los controles
educacion, comunicacion encaminadas a

seglin sea el caso, importancia de
diversos paraclinicos y laboratorios a
tomar, herramientas para el autocuidado,
signos de alarma, entre otros.

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o especios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Diligenciamiento de historia clinica materno
perinatal,  primera  infancia e  infancia,
planificacion familiar, consejerias VIH, entre otras.

-Registrar en su totalidad la historia
clinica especifica para cada caso,
adjuntando consentimientos informados
y soportes pertinentes en caso de ser
necesario.

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

-El cuidado de enfermeria brindado en servicios
ambulatorios se guia en las rutas y protocolos
establecidos por la subred sur, el ministerio de

-Se realizan procedimientos y consultas
en el marco de los protocolos
establecidos, diligenciando el respectivo

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

en la institucion para la remision de pacientes a
diversas areas segun las necesidades identificadas
durante las consultas.

consentimiento informado en los casos . consentimiento informado en los casos
. . salud y la secretaria de salud. .

pertinentes  garantizando  las  normas necesarios.

universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacion, -Remision de pacientes a consultas para

caracterizacion, inscripcion, manejo, -Se articula con los diferentes servicios ofrecidos planificacion, odontologia, optometria,

medicina general, ginecologia, pediatria,
vacunacion, psicologia, trabajo social,
entre otras areas, siempre y cuando se
identifique esta necesidad.

Articular  acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Trabajo interdisciplinario en comunicaciéon con
otros profesionales para satisfacer las necesidades
identificadas en los pacientes.

-Comunicacion constante con
profesionales de la medicina,
odontologia, pediatria y otros, con el fin
de articular el cuidado para brindarlo de
manera integral.

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

-Apoyo en otras areas que lo necesiten desde el
quehacer y la vision de enfermeria.

-Brindar asesoramiento, apoyo,
acompaflamiento y segundas opiniones a
otros trabajadores y profesionales segun
sea el caso.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz'\
corresponde el pago Electroénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlitlcados el Mes | $3481920
Anterior
1070324323 -

2025 FEBRERO 2025 03 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488444443441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EIEEST LILIANA VEGA 2025-03-25 10:18:37

RECHAZADO SUPERVISOR IC’iIIIJ\IOII]?IIAQ MARITZA — PINILLA 2025-03-26 12:23:39

KARENT LILIANA VEGA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TORRES 2025-03-26 20:54:20

ACEPTADO SUPERVISION GLORIA  MARITZA  PINILLA 2025-03-28 12:56:50
PINILLA

ACEPTADO CONTRATACION EVELYN  XIMENA  SASTRE 2025-03-28 13:47:27

PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DfA HABIL EN VERSE QIIng];E{T/(\)LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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25/3/25, 10:04 a.m. Editar

4

Agencia Macienal
da Cantratacidn Palblica
Colembia Cempra Eficiants

Busqueda Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato

UTC -5 10:02:06
Vega

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Si " 'No

Modificaciones del Contrato - .
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO-3386-2025 ENERO USS CTO-3386-2025 ENERO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf (Archivado) DANUBIO.pdf
CTO- 3386-2025- ENERO USS CTO- 3386-2025- ENERO USS Proveedor Descargar Detalle
DANUBIO.pdf DANUBIO.pdf
CTO-3386-2025 FEBRERO USS CTO-3386-2025 FEBRERO USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA.pdf MARICHUELA.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271566

Borrar Cargar nuevo

1/2



25/3/25, 10:04 a.m. Editar
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-03-10, 07:52:21 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1070324323 Referencia pago(PIN) 8810546902

Periodo Cotizacion 202502 Periodo Servicio 202502

Cliente:

PAGADA 2025-03-10 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KARENT LILIANA VEGA TORRES
Documento CC 1023020361 Direccion CR 4N #55 - 05 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5672404
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1023020361 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 VEGA TORRES KARENT LILIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NEEE Tipo salario Salario ] " - " o
R A A e e A Sl e ke i e - Bl e ke e e e R N e
0 30|30|30| 0 | $ 1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$ 227.800 $0 $0 EPS017 12,5% $ 1.423.500 $178.000 $0 14-7 3 2,436 % $ 1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




