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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

S ESES SERVICIOS Tl ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | JENNY ALEXANDRA MORALES BOTACHE Niimero de Documento: 1032485121
Contratista:
Correo Electronico: Jennyalexandrajamb@gmail.com Numero Telefonico: 3133141457
Lo IRENE GUERRA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4089-2025 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
LlQUlDACl()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(7a)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \/sg
DOIME SERVICIOS MEISSEN 186 6 11519 $2211648 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2211648 DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IF:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | )5 49 50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-07-21 NUL 1 $ 783292 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $5644310 1314

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1036710
2 FEBRERO $3179244
3 MARZO $3041016
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $2764560
MAYO $ 2833674
JUNIO $2073420
JULIO $2073420
AGOSTO $2211648
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17140272 $ 23567874 $ 19213692 $ 4354182
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL.
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin [ -CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de | CONTRATO EN COORDINACION CON EL
acuerdo a los principios del Sistema SUPERVISOR ACORTE DEL CONTRATO A -AUDITORIAS
General de Seguridad Social (SGSS), LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | LA SUBRED
(SOGC) y demas normas concordantes
Kl il o o | pipar | INFORMACION A Los
’ . ’ USUARIOS ACERCA DE LAS NORMAS DE .
promover y prevenir la en}ferm‘eda‘d‘ y el BIOGURIDAD v SEGURIDAD DEL -HISTORIAS CLINICAS
autocuidado de la salud a nivel individual,
o o PACIENTE
familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan 'de Cl.;'dé:dos d;: enfzrmerlra, s1rr(11ultanea _APOYAR LA ELABORACION,
;’eali“;?gn‘a amen zon eSpueime er‘ d;:‘ ACTUALIZACION ~ DE  FORMATOS,
secuzncliali;lad racionalidad cgientliﬁca; PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS
(logica, clara, completa) y demas criterios I?A?SﬁggERMERIAIN\éLﬁ?{EERDlgSE A LEE -PARTICIPAR EN LA
que defina el Ministerio de Salud y g CAPACITACION DE PROTOCOLOS Y
Proteccion Social o Entes competentes que DILIGENCIAMIENTO DEL GUIAS Y PONERLOS EN PRACTICA
lan 1 teria (Resolucion 1995/1999 CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LOS
‘;’3*‘59‘;2"‘(;11 7"‘ matena sesolcion 1o | CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO
modifique,sustit nc;r)mz informcgiede formz LAS NORMAS UNIVERSALES DE
1ique,sustituya), o BIOSEGURIDAD
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en el estado o
evolucion del paciente.
-APOYAR LA ELABORACION,
Apoyar la elaboracién, actualizacion de | ACTUALIZACION DE FORMATOS,
formatos, protocolos, guias, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS
procedlmler}tos de enfemerla y adherirse a | DE ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS PARTICIPAR EN LA
los mismos, incluyendo el MISMOS, INCLUYENDO EL .

e L . CAPACITACION DE PROTOCOLOS Y
diligenciamiento  del consentimiento DILIGENCIAMIENTO DEL GUIAS Y PONERLOS EN PRACTICA
informado en los casos pertinentes CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LOS
garantizando las normas universales de CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO
bioseguridad. LAS NORMAS UNIVERSALES DE

BIOSEGURIDAD
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-RECOMENDACIONES MEDICAS,
DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA
HISTORIA CLINICA Y/O DOCUMENTOS
DESTINADOS POR LA INSTITUCION.
PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
PROTOCOLOS Y GUIAS Y PONERLOS EN
PRACTICA

-FORMATOS GUIAS PROTOCOLOS Y
PROCEDIMIENTO

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades -LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
misionales.

-LAS ESTABLECIDAS POR LA
INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Foriedoial que Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“f”.l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Cerlltjlcados el  Mes $2073420
Anterior
9490389232 -
2025 JULIO 2025 08 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
Ertldaek Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Mony APontantes 3 Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social : AP AP
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 252000
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 196900
ARL 3 SURA $ 34676 $ 38500
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 487400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niumero de Cuenta 13100014062
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
B JENNY ALEXANDRA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORALES BOTACHE 2025-08-27 20:58:40
: JENNY ALEXANDRA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MORALES BOTACHE 2025-08-27 21:02:52
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-08-29 11:51:27
B MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-31 21:46:28

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 126 del 13 de febrero de 2024)

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

~Tiane 510”3

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032485121 MORALES BOTACHE JENNY ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr24n871 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
2025-07 2025-07 1716448267 9490389232 | 2025/08/06 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 15 $487,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $38,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
1 |cc |103Z4851Z1 |MORALES JENNY |230301 | 30 $1,560,000 5249,600|  EPS00s| 30 $1,560,000 $195,000 [3 50 so| 1411 30 $1,560,000 538,100 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/21 04:01 AM



aportes

‘ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e

CC 1032485121

MORALES BOTACHE JENNY ALEXANDRA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

cr24ng871

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

2025-07 2025-07 1716448267

9490389232

2025/08/06 2025/08/21

BANCOLOMBIA

15

$487,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS005

800,224,808 8

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $249,600 $2,400 S0
1 $249,600 $2,400 S0
1 $38,100 $400 Ny
1 $38,100 $400 S0
1 $195,000 $1,900 S0
1 $195,000 $1,900 S0
1 $482,700 $4,700 $0

$252,000
$252,000
$38,500
$38,500
$196,900
$196,900
$487,400

2025/08/21 04:01 AM
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SWARE, SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JENNY Al EXANDRA MORAILES BOTACHE

1032485121

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
26 de agosto de 2025

''''''''

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\

B e



