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Regresar a
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: LEIDY MARCELA BERMUDEZ ACOSTA Numero de Documento: 1012343989
Correo Electroénico: leidybermudez88@hotmail.com Numero telefénico: 3108788887
Nombre del supervisor: NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA Cargo: DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
No. Contrato: 5317-2025 Ano Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccioén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
BO2TN DIRECCION DE SERVICIOS uss 180 54 11519 2695446  125.8%

DE URGENCIAS TUNAL =7
VALOR SERVICIO 2695446 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY SEISPESOS
PRESTADO MES:
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 4833372 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL 1935192
2 MAYO 2073420
3 JUNIO 2211648
4 JULIO 2418990
5 AGOSTO 2695446
10855506 15688878 11334696 4354182
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Prestar servicios de perfil Auxiliar de Enfermeria acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion,
2 encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de
la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

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 demas criterios que defina el

Ver Informe de Actividad

-CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN
EL SERVICIO Y TURNO ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO
DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE
PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
MUESTRAS DE LABORATORIO, ROTULACION DE
LIQUIDOS Y MEZCLAS, VERIFICACION DE
PERMEABILIDAD DE VENA

-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 ENFERMERIA

-DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA,

3 Ministerio de Salud v Proteccion Social o Ent tent REALIZAR REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE NOTAS DE
inisterio de ?u y Pro .ecuon ocial o Entes competentes que ENFERMERIA NOTAS DE ENFERMERIA
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.
A la elab . tualizacion de f ; tocol i -CONTROL INSUMOQOS DEL SERVICIO QUE REQUIERE EL
poyar’a efaboracion, actualizacion e formatos, protocoios, guias, PACIENTE (BODEGA) DE INSUMOS DE CADA SERVICIO).
procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el
. N - . . UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL DE CONSUMO
diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
. ) . . QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
garantizando las normas universales de bioseguridad.
CONTRACTUAL
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del -CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE REQUIERE EL
paciente y la familia en la promocion de habitos saludables, autocuidado PACIENTE (BODEGA) DE INSUMOS DE CADA SERVICIO).
5 y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL DE CONSUMO

médicas, dejando registro escrito en la historia clinicay /o documentos
destinados por lainstitucion.

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

Periodo al
lodo alque Fecha de Pago
corresponde el pago

ANO MES ANO MES DIA

1074163533

2025 JULIO 2025 08 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en

Numero de Planilla

QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
CONTRACTUAL

-DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA LOS

PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL PACIENTE SEGUN
SU NECESIDAD

Factura Electrdnica

-NOTAS DE
ENFERMERIA,
AUDITORIA
CONCURRENTE

-AUDITORIAS
CONCURRENTES

-AUDITORIA
CONCURRENTE
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN LA
SUB RED SUR

-INVENTARIO POR
SISTEMA, AUDITORIAS
CONCURRENTES

-INVENTARIO POR
SISTEMA, AUDITORIAS
CONCURRENTES

-HISTORIA CLINICA

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

2418990

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
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letras
ltem Entidadef Aportarltes a Ingres.o Bats’e de Valor Minimo de los Aportes Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportado
Pensionado NO PROTECCION 227760 227800
Salud SANITAS 1423500 177938 178000
ARL 3 SURA 34676 34700
Caja de Compensacién NO Total 440374 440500
Tipo de pago MES VENCIDO ( )
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 0570451870164261
Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Version: 3.4.4
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-08-28, 06:53:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074163533

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8823231866

L PAGADA 14/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon 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 BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= 5|a| |8

CC 1012343989 ki‘g;T"iARCELA BERMUDEZ [ 59 0 0 |30[30/30] 0 | (230201) PROTECCION | $1.423500]  $227.800|(EPS00S) EPS SANITAS $1,423500  $178,000) 2.436 $1:423.500 | 434 700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $440,500)

Il. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440,500 $q $440,500
Pagina Tde 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 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 22:15:14
LEIDY MARCELA BER...

Buscar...

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato
Porcentaje - ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 1 26/05/2025 - 10.855.506 COP Enviado Detalle
10:18:00 PM ala
((UTC-05:00) Bogota, Entidad
Lima, Quito) Estatal
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
@) CTO 5317 - MAYO- 2025.pdf CTO 5317 - MAYO- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
jiii_412_merged.pdf (Archivado) jiii_412_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 5317 JUNIO 2025.pdf CTO 5317 JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA_JULIO_CTO 5317-2025.pdf CUENTA_JULIO_CTO 5317-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombie v

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14847511
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