‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52474717 CASTANEDA ARDILA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 1353 A25 SUR APTO 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000884 9487918599 | 2025/07/04 2025/07/15 | BANCO DE BOGOTA " $443,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52474717 |§AA_?_1';/|xcr‘4IEDA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52474717 CASTANEDA ARDILA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13 53 A 25 SUR APTO 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000884 9487918599 | 2025/07/04 2025/07/15 | BANCO DE BOGOTA 1 $443,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS017

900,336,004 7

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,600 S0
1 $227,800 $1,600 S0
1 $34,700 $300 S0
1 $34,700 $300 $0
1 $178,000 $1,300 $0
1 $178,000 $1,300 $0
1 $440,500 $3,200 $0

$229,400
$229,400
$35,000
$35,000
$179,300
$179,300
$443,700

2025/07/15 06:45 PM
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

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
cuenta 2025 ENERO patricia cuenta 2025 ENERO patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
castafieda .pdf (Archivado) .pdf
cuenta 2025 ENERO patricia cuenta 2025 ENERO patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
castafeda cto 4217.pdf (Archivado) cto 4217.pdf
O cuenta ENERO patricia castafieda cto cuenta ENERO patricia castafieda cto Proveedor Descargar Detalle
o 4217-2025.pdf 4217-2025.pdf
O CUENTA 4217-2025 FEBRERO CUENTA 4217-2025 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
PATRICIA CASTANEDA .pdf PATRICIA CASTANEDA .pdf
OJ cuenta 2025 MARZO patricia cuenta 2025 MARZO patricia Proveedor Descargar Detalle
castarieda.pdf castarieda.pdf
0O cuenta 2025 ABRIL patrica cuenta 2025 ABRIL patrica Proveedor Descargar Detalle
o castafeda.pdf castafneda.pdf
O cuenta 2025 MAYO patricia castafieda cuenta 2025 MAYO patricia castafieda Proveedor Descargar Detalle
o .pdf .pdf
OJ Patricia castafieda CUENTA JUNIO Patricia castaieda CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.

24/07/2025, 11:45 a. m.
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: PATRICIA CASTANEDA ARDILA

Identificacion: 52474717

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: manolo1927@outlook.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 15/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: a407f5bed701e3ed5ec3093832393e28cae52e00bf2681826310d417f1b8dble

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-jul-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PATRICIA CASTANEDA ARDILA

IDENTIFICADO CON C.C. @ C.E. O T.I. O No. 52474717 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 13 53 A 25 SUR Teléfonos 3133520471 3133520471

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANDRES FELIPE quevedo castafieda 1007410298 Hijo(a)
MARIANA ISABELLA QUEVEDO CADTALEDA 1028784037 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.891.800,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 45.403.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 47.295.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
$0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 032a2672eeec13achf91a8d01453b87d186e1cfc8c5f7h86fha26346b995782e Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

PATRICIA CASTANEDA ARDILA ~

@ Aplicativo por la
|l o A\

’

Funcién Publica Integ"dad pUbllca Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

‘ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos }

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 ’

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de
que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacion |
2798322-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-14 21:19 |
INTEGRADA

Declaracion inicial

DE
SERVICIOS

DE SALUD
SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2

1del 24/07/2025, 6:03 p. m.
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mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

FORMATO UNICO

Hoja de

vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

eapw

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTANEDA ARDILA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQvpras QO No. 52474717 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 27 | mes [pic | aRio | 1976 | [ kR 23 53A 25 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Huila CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3133520471
CIUDAD Palermo EMAIL manolo1927@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLERATO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1976

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
violencia sexual sub red sur 2023 40
Soporte Vital Basico Sena 2023 48
Auxiliar de Enfermeria Escuela en Administraciéon en Salud ADMISALUD 2000 32765
Firma electronica validador: null
38964 Documento electrénico: null Pégina 1de3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. manolo1927@outlook.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [ 11 [ mes |3 | aRio [ 2011 [{[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE EMFERMERIA URGENCIAS ADULTOS CRA 20 NO 47B 35 SUR
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 14 4
Total 14 4
Firma electronica validador: null
38964 Documento electrénico: null Pégina 2de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
38964 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | pATRICIA CASTAREDA ARDILA NGmer o de Documento: 52474717
Contratista:
Correo Electrénico: MANOLO1927@0UTLOOK.COM Numero Telefénico: 3133520471
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4217-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
BO2TN SERVICIOS DE | T NAL 186 25 11519 $2430509 113.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE | Uss
01TN SERVICIOS TUNAL 0 68 11519 $783292 36.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $3213801 TRESMILLONESDOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS UNPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5y 4q 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 1105824 26
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1140381
2 FEBRERO $ 2349876

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 3041016
ABRIL $ 2833674
MAYO $ 2902788
JUNIO $ 2764560
JULIO $ 3213801
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17140272 $ 18246096 $ 18246096 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

---presentacion a paciente y explicacién de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y desinfeccion
de unidades -toma de paraclinicos control de
venopunciones -bafio de pacientes en cama y
ducha -cambio de pafial -limpieza y curacién de
heridas -toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posiciéon a
pacientes postrados con o sin ayuda para evitar
zonas depresion-notas de enfermeria en dindmica
gerencial -

-------- -Se diligencian todos los campos
de DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario Se
rediza desde la atencion a los
protocolos y lineamientos institucionales

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.

--encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria. -se promueve
el lavado de manos con todo €l personal , paciente
s - familiares , estricta utilizacion de tapa bocas
tanto para pacientes como familiares - se indican
riesgos de caidas - significado de maillas - -
llamado de enfermeria - acompafiamiento de
familiares permanentes con alto riesgo de caidas
actividades de enfermeria - registro en historia
clinica por dinamica gerencia --se promueve €l
lavado de manos con todo €l personal , paciente s -
familiares , estricta utilizacién de tapa bocas tanto
para pacientes como familiares - se indican
riesgos de caidas - significado de maillas - -
llamado de enfermeria - acompafiamiento de
familiares permanentes con ato riesgo de caidas
actividades de enfermeria - registro en historia
clinica por dinamica gerencial

-------- Se asiste a capacitaciones y
reuniones requeridas por las
instituciones  como  garantia  de
capacitacion y aprendizaje continuo para
continuar brindando atencion de calidad.
Se trabgja desde € sector asistencia y
administrativo para brindar servicios
oportunosy de calidad d

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud 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 € estado o
evolucion del paciente.

----se registran los datos acerca de la condicion
somética .psiquica social , cultural ,econémica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermeria Se rediza
higiene personal y acompafiamiento de paciente
para traslado a bafio. bafio en tina, bafio en cama,
se redliza cambio de posicion habitual a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por el
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse. vigilancia sobre los pacientes,
observar cambios en su estado de saud y
asegurarse de que se sientan comodos. se explica
al pacientey familiares eliminacion de desechos -

———————— Se rediza higiene personad vy
acompafiamiento de paciente para
traslado a bafio. bafio en tina, bafio en
cama, se redliza cambio de posicién
habitual a fin de impedir la aparicion de
Ulceras provocadas por € peso de
cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia sobre  los
pacientes, observar cambios en su
estado de salud y asegurarse de que se
sientan cdmodos. se explica a paciente
y familiares eliminacién de desechos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa a paciente y aclaracion de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfeccion de unidades c- control de equipos
de sutura -ibros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfeccion s nte -

—————— Se brinda atencion oportuna y
segura garantizando la mejoria de los
usuarios. Se presta atencion desde los
diagndsticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de los pacie

Apoyar € proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

--se explica a los pacientes y familiares los tipos
de aimentacion de acuerdo a sus diagnosticos
historia clinica Kardex, Explicar a los familiares
las normas sobre las visitas y el diagnéstico ,
Informar a pacientes y familiares sobre las
pruebas solicitadas y resolver cuaquier duda. d -

------- -DINAMICA: notas  de
enfermeria - actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con €l paciente, higiene de
manos, usuario y unida

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

————— apoyo emocional a paciente de las
erspeciaidades de spicologia, spiquiatria , trabajo
social Mangjar un control de los valores del
paciente, Apoyo psicolégico y fisico a paciente,
familiaresy cuidadores. -

- SOPORTADO EN KARDEX DE
ENFERMERIA , DINAMICA
GERENCIAL -- En conjunto con los
jefes de turno y medico se hace
seguimiento a plataforma SIASUR para
verificar examinar los procedimientos
anexos. Se hace uso adecuado d -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | 52764560
9487918599 - Anterior
2025 JUNIO 2025 07 15
Valor honorarios certificados € mes anterior en DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
letras SESENTAPESOS
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 FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4800351787
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Zgg?ll_im CASTANEDA 2025-07-24 18:06:55
NESTOR RAUL  VALERO -
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-29 15:55:57
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREIQII_,CAIA CASTANEDA 2025-07-29 17:47:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAREIQII_?A CASTANEDA 2025-07-30 10:08:54
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-30 10:58:52
4 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-31 21:59:47

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

e ——a —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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