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: 2025-01-11 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: ROSA INES CASTILLO HERNANDEZ NuUmer o de Documento: 1015456349
Correo Electrénico: routcastillo@hotmail.com NUmero Telefénico: 3044362366
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2248-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 132 0 21230 $2802360 109%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2802360 DOSMILLONESOCHOCIENTOSDOSMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2802360
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 30840136 $ 30840136 $ 2802360 $ 28037776
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1). 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
Genera de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJ ETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR Y EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION CIRUGIA

-HISTORIA
CIUDADOS

CLINICA-PLAN DE

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

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
FAMILIA ACERCA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION

-HISTORIA CLINICA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Sl
HAY LUGARA ELLAS

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo d
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO
CON LA SOCIALIZACION

-FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMEINTOS

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actudizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion.

-APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS,
APLICANDO LOS 10 CORRECTOS

-HISTORIA CLINCIA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

-ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS DE
SALUD DE LA SUB RED PARA PODER
ORIENTAR A LOS USUARIOS

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra vy
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-REVISTA MEDICA

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
institucionales

-REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORRESPONDA EL
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE
CADA MES

-CARPETA FORMATOS CARRO DE
PARO INSTITUCIONES

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

-VERIFICAR LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA Y HACER
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS
CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL
SERVICIO

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
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10

10) Oftras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION

-LAS QUE
INSTITUCION

ESTABLEZCA

LA
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INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24073000903
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ROSA INES CASTILLO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-02-04 08:57:41
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-02-04 11:01:36
p JENNY PATRICIA MORENO o
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-05 22:37:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:03
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.

j{'ap(_z 6(-}0116

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ROSA INES CASTILLO HERNANDEZ
No. Identificacién: CC1015456349
Direccién: CRA 68 B BIS 68 A 47
Telefono: 3044362366
Correo: routcastillo@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8382829681
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ROSA INES CASTILLO HERNANDEZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1015456349 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 8382829681 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-21 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 1000000030 Total Pagado 433600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 2000
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34200 1
230201 Proteccion (ING.+ Proteccion) 224200 1
EPS005 Sanitas EPS 175200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1015456349
APELLIDOS Y NOMBRES: ROSA INES CASTILLO HERNANDEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 1394640 1394640 1394640 0 174400 0 223200 0 34000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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1

Informacion general

Datos guardados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 13:00:50
ROSA INES CASTILL...

Buscar..

2 Condiciones - i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos
6 Informacién presupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
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
ARL SURA 1015456349 CTO ARL SURA 1015456349 CTO Comprador Descargar Detalle
4881-2024.pdf 4881-2024.pdf
O 4881-2024 MAYO 2024(2).pdf 4881-2024 MAYO 2024(2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4881-2024 JUNIO 2024.pdf CTO 4881-2024 JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4881-2024 JULIO 2024.pdf CTO 4881-2024 JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4881-2024 AGOSTO 2024.pdf CTO 4881-2024 AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4881-2024 SEPTIEMBRE CTO 4881-2024 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
O CTO 4881-2024 OCTUBE 2024.pdf CTO 4881-2024 OCTUBE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4881-2024 NOVIEMBRE CTO 4881-2024 NOVIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CTO 4881-2024 DICIEMBRE 2024.pdf CTO 4881-2024 DICIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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.
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