Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | MARIA ELSA BERNAL MAHECHA NGmer o de Documento: 51792531
Contratista:
Correo Electrénico: elsa03bernal @hotmail.com Numero Telefénico: 3143769390
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3395-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS LA
A38UG SERVICIOS REFORMA 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $802720
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1866324
4 ABRIL $ 1866324
5 MAYO $ 1866324
6 JUNIO $ 1866324
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOEL
$ 14930592 $ 14930592 $ 10134340 $ 4796252

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil

1 acuerdo a los principios

(SOGC) y demés normas con

Auxiliar de

Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

del Sistema

General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad

cordantes.

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), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya).

Registra 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 internacional mente aprobadas

Redizar actividades de

informacion,

educacion, comunicacién encaminadas a

2 promover y prevenir la enfermedad y el

autocuidado de la salud a ni
familiar y comunitaria.

vel individual,

Prestar  servicios de acuerdo a @ perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Cadlidad (SOGC) y demas normas
concordantes. Elaborar, aplicar y supervisar las
normas técnicas para procedimientos y cuidados
de Enfermeria.  participar en programas
especificos que implemente la Direccion del
establecimiento. participar en la elaboracion de
perfiles para los diferentes cargos, y en la
seleccion del persona Participar en la aplicacion
del régimen laboral del personal a su cargo.
asegurar la  correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta, actualizada de
acuerdo al protocolo establecido porla institucion.
formatos guias protocolos de procedimientos
Asegura la correcta  administracién  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta, actualizada de
acuerdo a protocolo establecido porla institucion,
formatos guias protocol os de procedimientos

Presta servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(0)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia

(SGSS), Sistema  Obligatorio  de
Garantiay Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencidlidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Asegurar la correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta, actuaizada de
acuerdo al protocolo establecido porla institucion,
grupos de trabajo con el objeto de identificar y
tratar problemas, y proponer soluciones para los
mismos. recibir y orientar a pacientes, verificando
su identificacion en los respectivos expedientes
clinicos. atender y entregar pacientes con
informacion de sus tratamientos, evolucion y
procedimientos aplicados. elaborar plan de trabajo
y distribuir actividades en base a las necesidades
del servicio y participar, orientar y verificar su
cumplimiento, asi como organizar y coordinar
equipos de trabajo efectivos. coordinar 'y
supervisar las intervenciones relacionadas con €l
cuidado dirigido a paciente, asi como evaluar la
atencion y el cumplimiento del plan de cuidados
de los pacientes asignados. participar en
tratamientos medico-quirurgicos y atender a
pacientes en casos especificos. solicitar, manejar
y administrar medicamentos bajo prescripcion
medica. recibir, cumplir y transmitir indicaciones
medicas supervisando y vigilando su observancia
y reportando a las autoridades superiores de la
unidad medica hospitaaria las anomalias
detectadas durante su jornada de labores. otras
actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales, formatos
guias protocol os de procedimientos

Asegura la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocol o establecido porlainstitucién.

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

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de enfermeriay
adherirse a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad. Proponer criterios
para la dotacion del recurso de enfermeria y
recursos materiales necesarios para la atencién de
enfermeria a pacientes en todas las modalidades
asistenciales. prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo a los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes. formatos guias protocolos de
procedimientos

-Apoya la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Articular acciones con los equipos misionales
para €l mangjo integral y cuidado del paciente,
conforme lo establece la Ley 911 de 2014 o
norma que la modifique, adicione o sustituya,
establecer las formas de divisién y coordinacién
del trabgjo en las &eas a su cargo. revisar los
procesos administrativos y técnicos y elaborar,
con la participacion de los agentes involucrados,
nuevas normativas tendientes a mejorar la calidad
de las prestaciones en términos de eficacia,
rendimiento y nivel de satisfaccion de los
usuarios. promover y realizar actividad docente y
de investigacion. 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, formatos guias protocolos de
procedimientos

Articula 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Hacer seguimiento de control y evaluacién a
personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio, acorde
con laLey 911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya, Participar en la elaboracion
de programas de asistencia a los pacientes y sus
familias, a&barcando  aspectos  educativos,
preventivos y curativos. Registrar en la Historia
Clinica toda la informacion del acto parameédico
(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 internacionamente aprobadas), simultéanea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina € Ministerio de Salud y
Proteccion Socid o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya,
formatos guias protocol os de procedimientos

Hace seguimiento de control vy
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a  sus
competencias y actividades del servicio,
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique adicione o sustituya
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 51866324
1073345065 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
letras VEINTICUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870269117
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 MARIA ELSA BERNAL o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MAHECHA 2025-07-24 10:44:03
RECHAZADO SUPERVISOR SILI\J(IDFII_Q MARITZA  PINILLA 2025-07-26 11:21:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ELSA BERNAL 2025-07-26 19:23:18
MAHECHA
RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-07-27 20:22:46
PINILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ELSA BERNAL 2025-07-27 20:56:36
MAHECHA
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA - MARITZA ~ PINILLA 2025-07-28 12:01:31
PINILLA
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-30 18:17:38

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 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.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | ~Zioase

S i I
I m p ea Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 04:17:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073345065

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822862228

PAGADO 11/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA ELSA BERNAL MAHECHA
Documento CC51792531 Direccién CL 98G SUR #1 A - 67 ESTE LAS BRISAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3146769390
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Tipo IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte Aporte
Cotizante, Pension Pension Salud Salud Riesgos | Riesgos Caja Caja SENA ICBF Ministerio
Identificacién Apellidos y Nombres Administradora Tarifa Administradora ESAP Total
CC 51792531 MARIA ELSA BERNAL 59 00 0 3 (25-14) COLPENSIONES $1.423.500 | $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 [ $ 178.000 2,436 $1.423.500( $ 34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $ $ $0| $0| $ 440.500|
MAHECHA 0
IIL.TOTALES
(_Incap_acidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:ss Aé)dol‘r‘t:zf:ihél:]n th;er;:\lle;sr,) ?;Jgos Gl INTESESRIZS 2 ”\E‘)-ll—EEI\'ngRiS TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $34.700 $ 0| $0 $0 $0 $0 $0f $0 $ 440.500 $1.800 $ 442.300
Pagina 1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!

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



€ ¢ % funconpublicagov.co/fdci/infolsuariofindex e % * :

MARIA ELSA BERNAL MAHECHA -

ﬁ Apiicativa por @ @

Funcion Piblica | ELEEULE - 5 o

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Polilicaments - PEP)  Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de fa poltica de sequridad de datos

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

~ Recuerde verificar también si, seqin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacidn financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.833.000 finalizado

Acciones Declaracion No.  Entidad Cargo/Contrafista  Tipo de publicacion  Fecha decreacion  Fecha de publicacion v Estado
2833000-11 SUBRED AUXILIARAREA  PERIODICO 2025-07-27 20:29 202507-27 20:46 FINALIZADO
INTEGRADADE  SALUD

Declaracion inicial
SERVICIOS DE

¢ SALUD SUR



Bar @

UTC -5
MARIA ELSA BERNAL...

3 C % secopgovco/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniquel dentifier=C01.SLCNTR. 14264229

Misprocesos ¥ Mend v QI

Soitorc = Mend = Administracién de contretos = VT ¢contrato

Informacicn general @ Cancelar < | Evaluacion dela Enfidad Estatal | =

Condiciones
VER CONTRATO

Biencs y sevicios Ejecucion del contrato

T Tt Porcentaje  Recepeion de aticulos

Documentos del confrato
Plan de Pagos

Informacicn presupuestal . - . S ;
& 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 No

7) Ejecucion del confrato

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modficaciones del Confraio No existen resultados que cumplan con fos crierios de blsqueda especiicados

Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrat

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
m CT0 3395 USS USME 20-31 ENERO. pdf CT0 3395 USS USME 20-31 ENEROQ.pdf Proveedor Descargar  Defalle
M CT0-3395-USS USME FEBRERQ pdf (CT0-3395-US5 USME FEEREROQ pdf Proveedor Descargar  Detalle
M CT0 3395 USS REFORMA MARZO.pdf CTO 3395 USS REFORMA MARZO pf Proveedor Descargar  Detalle
M CTO 3395 ABRIL USS REFORMA pdf CT0 3395 ABRIL USS REFORMA pdf Proveedor Descargar  Detalle
m CT0 3395 MAYO USS REFORMA MAYOQ.pdf CT0 3395 MAYQ USS REFORMA MAYO pdf Proveedor Descargar  Detalle
B (CT( 3395 JUNID USS REFORMA JUNIO pdf CT0 3395 JUNIO USS REFORMA JUNIO pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bomar || Cargar nueve
Cancelar < | Evaluacion de la Enfidad Estatal | =



