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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | \ARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL Nimero de Documento: 1030662424
Contratista:
Correo Electrénico: alejandrasotomontegil@gmail.com Nimero Telefénico: 1030662424
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3316-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE giiMEN EL
A38]C SERVICIOS 186 0 18720 $3481920 100%
AMBULATORIOS MATERNO
INFANTIL
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 Seguin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1160640
2 FEBRERO $ 3481920
3 MARZO $ 3481920

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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$ 27855360 $ 27855360 $ 8124480 $ 19730880
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacons e s | s rmonory T poucroo mvmeneis
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Enfermero(a) al
nivel ambulatorio, 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

-Actividades educativas en salud, consultas de
promociébn 'y  prevencion en la  Ruta
cardiocerebrovascular metabdlica.

-Historias clinicas de dinamica, base de
datos

y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar 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.

-Comunicacion asertiva con medico tratante
condiciones que desencadene el paciente que
necesiten de atencion prioritaria frente a su
patologia guias de atencion o protocolo de manejo.

-Seguimiento en bases de Datos.

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 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las -Revision de historias clinicas de dinamica
internacionalmente aprobadas), canalizando de manera adecuado generando o
. | . . A . . . .. -Bases de datos de canalizacion de
3 simultanea o inmediatamente después de demandas inducidas con el portafolio de servicios acientes
su  realizacion, con  Integralidad, de el CAPS con base establecidas para estos p '
Secuencialidad, Racionalidad cientifica servicios.
(logica, clara, completa) y demds 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).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, rotocolos uias .., . . . s
. P ’, £u1as, -Revision de historias clinicas de dinamica
procedimientos de enfermeria y adherirse .
. . canalizando de manera adecuado generando L,
a los mismos, incluyendo el . . . .. -Bases de datos de canalizacion de
4 o . .. demandas inducidas con el portafolio de servicios .
diligenciamiento ~ del  consentimiento - pacientes.
. . de el CAPS con base establecidas para estos
informado en los casos pertinentes .
. . servicios.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, -Generar conciencia de la patologia actual de el
seguimiento y canalizaciéon a usuarios a usuario educando factores de riesgo importante . . .
. . . i - . -Historias  clinicas de dindmicas y
5 las diferentes rutas de atencion en salud, | para evitar alteracion de la misma ademas ..
. A . -, : . . . seguimientos.
asi como la consolidacion de informacion incentivar el autocuidado con el fin de mejorar su
para la trazabilidad de indicadores de la | calidad de vida.
salud.
Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral . . T . .
. P . J g y -Uso adecuado de los equipos e insumos -Revision dia dia de insumos registrando
6 cuidado del paciente, conforme lo biomédicos en planillas
establece la Ley 911 de 2014 o norma que ’ p
la modifique, adicione o sustituya.
Otras actividades propias del perfil que .
.. -Temas mensuales de las rutas de promocion . . .
7 fortalezcan el desarrollo de las actividades P y -Listados de asistencias.

misionales.

prevencion ULC
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz?
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes $ 3481920
Anterior
9482994408 -

2025 FEBRERO 2025 03 11

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 $ 228400
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 441700
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550456000128250
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MARIA ALEJANDRA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOTOMONTE GIL 2025-03-25 12:46:01
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA - MARITZA  PINILLA 2025-03-25 13:55:35
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN  XIMENA  SASTRE 2025-03-26 15:17:45
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QggéiT/(\)LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:20:55
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 ser 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030662424 MARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL INDEPENDIENTE Principal cra 97 c 42c 13 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4789666 No
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 1329043567 9482994408 | 2025/03/07 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 4 $441,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (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) $34,700f 30| 30| $440,500

1 |ec |103066Z4Z4 [soTomonTE MARIA| | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€psoo2| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,423,500 2.4364] $34,700] 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000) $0) sof $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 1030662424 MARIA ALEJANDRA SOTOMONTE GIL INDEPENDIENTE Principal cra 97 c 42¢ 13 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4789666 No
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 1329043567 9482994408 | 2025/03/07 2025/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

cobiGo

230301

14-11

EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,224,808 8

890,903,790 5

800,130,907 4

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$600 50
$600 50
$100 $0
$100 $0
$500 $0
$500 $0
$1,200 $0

VALOR A PAGAR

$228,400
$228,400
$34,800
$34,800
$178,500
$178,500
$441,700

2025/03/11 01:19 PM

(%1 CamScanner




‘wrd 00:Z B "We 0Q:/ SBUWIBIA B saun auodos/00'A06 eidwooeiquiojod mmm 8080-25-000810 A (elqwojo)) joueds] | epnAy oOjoway aHodoS  BAIBWION  OSN 8p SOUlWId] 6102 TVLHOA ®
< |eje}s3 pepiug e| ap uoloenieay > Jej@oue)
oAnanu Jebien Jelslog
slleled Jebieosaq Jopasnoid 4pd-ypd ‘0181994 GZ0Z-91£€-0)eNuUOD Jpd-jpd ‘0181994 GZ0Z-91 £€-0IEHUOD a
#pd' 42299001 #pd'¥2¥2990€01 'LOOd
slleled Jebiedsag Jopasroid 100d SYd1S3aNN 3d YNOL OSHND SYH1S3INN 3d YIWOL OSdNO a
#pd"¥2$2990¢01 Ipd 2299001
9llered Jebieosag Jopaanoid 'SODININD S3LNIDV 3A OSHND 'SOJININD S3LNIDV 3d OSYND a
9llered Jefieosag Jopaanoid #pd"OY3IANT G202-91€€ pd "0JouU3 GZ0Z-91£€-0)eJU0D ad
Jod opebien OAIYdJE |9p 3IqWION uoroduosaq
0]eJjuod |ap co_osoo_o 9p sojuswndoog
leal)
sopeoyoadss epanbsng sp SoLB)LIO SOj LU0 UedWND anb SOPE)NSaI UBJSIXS ON sojueiwiidwnou
opejs3 einjoej e| ap |ejo} Jojep uolodasal ap eyosag uolsiwa ap eyosa4 elnjoej ap oJdWNN obed ap p| 0}Je;jUOD [Sp SBUOCIOBIHIPOIN
Juoloezuolne ap sobipos ojenuo) [ap uolonodafg £
ON IS
ap sauolsiwd uaiainbal ag?
|leysandnsaid ugioewloju|
sobed ap ue
dop Id 0}BJJUOD |9p SouBWNJ0Q
so|noj|e ap uolpdasay | aleyusdiod 10pa3A0Id [9p sojusIN0d
ojeljuo)d |ep Co_o:ow.—m_ SOI0INIBS A saualg
OLVYLINOD ¥3A
S8UOIDIpUO)D
< leje}s3 pepljug e| ap uoloenjeay > Jejaouen |eJouab ugoewIojU|
O)BJJUOD U9\ « SOIEIUOD 3P UQIOBHSIUILPY = NUBJN <= OLIOJIST
jeasng el _ nua\ sosaoo.d sIN epanbsng
JLINOWOLOS VHANVIr3ITv

€572l G- 01N




