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

| ja—i
[
Subred imegrada
i iiichon e Soonk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a
Wk SE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del ,
. LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA Numero de Documento: 53130317
Contratista:
Correo Electrénico: adrianita-1985-cv(@hotmial.com Numero Telefénico: 3214072134
Nombre del GLORIA MARITZA C B DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3237-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nuamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
A38NN SERVICIOS 186 0 12958 $2410188 100%
AMBULATORIOS NAZARETH
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2410188 DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CIENTOOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1166220
2 FEBRERO $2410188
3 MARZO $2410188
4 ABRIL $2410188
5 MAYO $2410188
6 JUNIO $2410188
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 2410188
veormicioe. | ORIOTE | posmemaos | SO
$ 19281504 $ 19281504 $ 15627348 $ 3654156
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRCAONSESIECIC LS| ESELIRONOES T oncro o mvivexcin
OBLIGACION

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

-Se realiza apoyo a médicos , jefe de enfermeria y
demas personal que solicita apoyo. Se realiza
aplicacion de protocolos de limpieza y
desinfeccion en la unidad. Se realiza apoyo en
archivo de historia clinicas.

-Formato 12 y evolucién en historia
clinica.

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.

-Se realiza atencion oportuna y completa a los
usuarios actuando con humanizacion y respeto.

-Se¢  cvidencia en  cncuestas de
satisfaccion al usuario.

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
(l6gica, 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).

-Se llevan a cabo los planes de enfermeria segun
cada uno de los usuarios y su condicion
identificando correctamente cada uno de ellos
dejando en historia clinica cada uno de los planes.

-Registro notas de enfermeria en historia
clinica.

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

-Se realiza un manejo correcto de insumos al ser
entregados por farmacia, utilizando el formato
correspondiente siendo evidenciado en historia
clinica de cada paciente.

-Formato de farmacia e historia clinica.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Se brinda una asistencia correcta y oportuna en

-Verificacion por parte de la jefe de

5 . ., , .. .. enfermeria , registro en historia clinica
diferentes rutas de atenciéon en salud, asi cada uno de los procedimientos del servicio. . » Ieg
L, . ., seglin procedimiento.
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
Otras actividades propias del perfil que Socializacion de piezas comunicativas de
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades p -Encuestas de satisfaccion al usuario.

misionales.

informacion general a nivel institucional.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz?
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ARNO MES DiA Certltjlcados el Mes | $2410188
Anterior
1074097020 -
2025 JULIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL CIENTOOCHENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 442500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4500201696
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ = ADRIANA  CIFUENTEZ 2025-07-24 09:43:58
VERGARA
RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA = MARITZA ~ PINILLA 2025-07-24 19:02:24
PINILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ~ ADRIANA  CIFUENTEZ 2025-07-25 12:40:57
VERGARA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ = ADRIANA  CIFUENTEZ 2025-07-25 12:41:51
VERGARA
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA = MARITZA — PINILLA 2025-07-27 20:09:49
PINILLA
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION Z AMUDIO 2025-07-30 17:43:22

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente 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 scra 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
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DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transacciéon Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-07-11, 03:59:49 PM
junio de 2025
junio de 2025
LUZ ADRIANA CIFUENTES VERGARA
CC 53130317
)
1074097020
|
1621563703
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$471.200
Aprobada
www.simple.co

Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $227.800 $1.000
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $178.000 $ 800
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $34.700 $ 200
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 28.500 $ 200

SubTotales: $469.000 $2.200
Total a Pagar: $471.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Editar

Busqueda

Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

Datos guardados

1de 1

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

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

UTC -5 9:32:10
LUZ ADRIANA CIFUE...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizaciéon?
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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
Cuenta Diciembre-Contrato No Cuenta Diciembre-Contrato No Proveedor Descargar Detalle
2606-2024.pdf (Archivado) 2606-2024.pdf
Cuenta Enero-Contrato No3237-2025.pdf Cuenta Enero-Contrato Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) N03237-2025.pdf
- ~TAen°7.2025 Enero-Nazaret.pdf CT0O3237-2025 Enero-Nazaret.pdf Proveedor Descargar Detalle
-2025 FEBRERO- CT0O3237-2025 FEBRERO- Proveedor Descargar Detalle
MH.pdf NAZARETH.pdf
-2025MARZO-NAZARETH.pdf CTO3237-2025MARZO- Proveedor Descargar Detalle
NAZARETH.pdf
-2025 ABRIL NAZARETH.pdf CT03237-2025 ABRIL Proveedor Descargar Detalle
NAZARETH.pdf
-2025MAYO NAZARETH.pdf CT0O3237-2025MAYO Proveedor Descargar Detalle
NAZARETH.pdf
-2025JUNIO NAZARETH.pdf CT03237-2025JUNIO Proveedor Descargar Detalle
NAZARETH.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda  Espafiol (Colombia) v

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

24/07/2075 932 9 m



b

satisfaccion

datos documentacién soporte

G % e Encuestade B¢ ConaisioEre Analitiea de Centrode Formulario de “‘ LUZ CIFUENTEZ I

. / Hoja de vida / Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendréay el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o
o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades B
“icono centro-de-relevo
- . Fecha ; ; = % oo
Idpresentacion  Nombre entidad . Motivo de : Volvera Editar Ver hoja de vida s
= = presentacién  Presentar como » Estado Observaciones & ) Eliminar
= s = presentacién presentar presentacion validada
Subred
1584116 Mesaide 17/07/2025 Contratista Acallsdtnde | Envladea
Servicios de datos. entidad
Salud Sur ESE

Subred — 0 L

FORMULARIO UNICO it bl

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SwESE
El futuro ot RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
sidetodos IR Persona Natural eogm
(LEY 190 DE 1995) Uttima Act s L2025

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE (O TIL (O No. 53130317 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogeta D.C.

(L% S £ 3 SRy ORSS=E BT B, 7, B Sttt Rl SEC ¥ A, ik NI _AR4AATAAAL A

Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA
Identificacién: 53130317

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

Correo: adrianita-1985-cv@hotmail.com

Tipo declaracion Para actualizar durante la ejecucién del contrato
Fecha Declaracion: 17107125

Elfla servidor/a puablico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
nflicto

% Pregunta al Asistente de A

[P Alutiizar el Asistenta de 14 acentas Guia de lisiarin de 1A nenerativa =t



Aplicativo por I3 @ =
blica Integridad pablica =

Wy
Func Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| o
cC.

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 informa

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente -

aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
Formulario 2.829.388 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidén Fecha de cr

2829388-01 SUBRED AUXILIAR AREA PERIODICO 2025-07-25 1
e INTEGRADA SALUD
Declaracion inicial
i DE
- SERVICIOS
DE SALUD
- SUR

|

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funci
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contactc
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2



