Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | | EIDY MARCELA BERMUDEZ ACOSTA Niimero de Documento: 1012343989
Contratista:
Correo Electrénico: leidybermudez88@hotmail.com Numero Telefénico: 3108788887
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero .
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 11519 $2073420 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2073420 DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $1935192
2 MAYO $2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 10855506 $ 10855506 $ 4008612 $ 6846894

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

© Siasur -

2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE

CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
Prestar servicios de perfil Auxiliar de | ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO DIRECTO
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segiin AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,
necesidad de LA SUBREP SUR ESE, de HQJA NEUROLOGICA, CONTROL DE NOTAS DE ENFERMERIA.,
acuerdo a los principios del Sistema | LIQUIDOS, ASEO DE PACIENTES, AUDITORIA CONCURRENTE
General de Seguridad Social (SGSS), CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE

Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LIQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA

Realizar 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 CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL. REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA INSTITUCION
Y EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMER{A

AUDITORIAS CONCURRENTES

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.

-DILIGENCIAMIENTO  INTEGRAL  DE
HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO
SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
ENFERMER{A NOTAS DE ENFERMERIA

-AUDITORIA CONCURRENTE
FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA
SUB RED SUR

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

--CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL

--INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

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

-CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL

-INVENTARIO POR SISTEMA,
AUDITORIAS CONCURRENTES

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

-DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL
PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD

-HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

MES DiA

2025 ABRIL

2025 05 14

8823144925

Factura

Electronica
Valor de Honorarios
Certificados el Mes $1935192
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS

TREINTA Y CINCO MIL CIENTONOVENTA Y

DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 23::;;" de | 0570451870164261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA BERMUDEZ
ACOSTA

2025-05-23 21:36:01

MODIFICACION DEL

INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA BERMUDEZ
ACOSTA

2025-05-26 22:41:01

MODIFICACION DEL

INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA BERMUDEZ
ACOSTA

2025-05-26 22:42:36

RECHAZADO SUPERVISOR

NESTOR
ZULUAGA

RAUL VALERO

2025-05-28 13:16:27

MODIFICACION DEL

INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA BERMUDEZ
ACOSTA

2025-05-28 18:21:56

) NESTOR ~ RAUL  VALERO o

ACEPTADO SUPERVISION JULUAGA 2025-05-28 19:49:37
. NESTOR  RAUL  VALERO e

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-05-28 19:49:38

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-05-29 15:29:03

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

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.

126 del 13 de febrero de 2024)

S.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Simple

PAGOS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-05-28, 06:15:21 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla:

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago

1072699527

8823144925

<

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 14/05/2025

o

Razén Social LEIDY MARCELA BERMUDEZ ACOSTA

Documento CC1012343989 Direccion TV 3D ESTE #43 A - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108788887
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
I T &12],.l5 Aporte
entleachl Apellidos y Nombres Co(if:n(e Cilzig‘a“r)\?e 2 E E ué g é % é § § é 5 é g % § & § &,,‘,' a ? Administradora Pelgscién F/‘: ZZ?:n Administradora SI:IE a gpa?l?de Tarifa RiIsEsgos I?iz:::s Administradora (IJBajCa Ag:ir;e Asp::: /Tgtér}t:e ESAP | Ministerio Total
o S|ls o
[=]1]=} o
cC 1012343089 [LEIOY MARCELABERMUDEZ | 59 0 0 [30l30[30] 0 | (230201) PROTECCION | $1.423.500]  $227,800|(EPSO005) EPS SANITAS $1423,500]  $178,000 2436 $1423.500 | ¢34 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF ) $0 $0 50 50 50 $440,500
Ill. TOTALES
0 Incapacidades,licen| 9 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | - x,0 o5 Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oS Mir e o |cias saldos a Favor)| "°@Pacdades | \NTERESES DE |  INTERESES TOTAL FINAL
EPS MORA DE MORA
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440,50 $0 $440,500
Pagina Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!



sHomepage UTC -5 18:06:06
LEIDY MARCELA BER...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 1 1 dia de @iempo - 10.855.506 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(26/05/2025 10:18:00 Entidad
PM(UTC-05:00) Estatal
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1012343989 CTO 5317-2025.pdf ARL SURA 1012343989 CTO 5317-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto Ayuda | Esparfiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



