Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ Nimero de Documento: 53012600
Contratista:
Correo Electrénico: albal250@hotmail.com Numero Telefénico: 3143068100
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Codigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3461-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MI12ME SERVICIOS MEISSEN 180 0 20664 $3719520 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3719520 TRES MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 59 5

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminaciéon

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

2025-08-11

2025-10-31

$ 4463424

1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 ENERO $ 1487808
2 FEBRERO $ 3471552
3 MARZO $ 3223584
4 ABRIL $3719520
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 3967488
6 JUNIO $ 3719520
7 JULIO $ 3719520
8 AGOSTO $ 3967488
9 SEPTIEMBRE $ 3719520
VOINCILDEL | VAOUIOTDEL | s aicanos | SAOREL
$ 30748032 $ 35211456 $ 30996000 $ 4215456
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omc NSRS | INELARONO R T monucroo mvbexeia
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profesional de
apoyo terapeutico) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas

-Las actividades como Terapeuta Respiratoria ,en
la unidad de meissen en el area de Uci , las realizo
apoyando y brindando a los pacientes un adecuado
manejo respiratorio como signo vital para el
normal desarrollo de las actividades del paciente,
ayudando para alternar el funcionamiento de otros
sistemas, y explicando el adecuado uso terapéutico

-Registrar en el
gerencial las indicaciones
paciente en la historia clinica.

aplicativo dindmica
dadas al

concordantes de los insumos necesarios en el diario vivir.
-Realizar educacion clinica funcional y terapeutica
Realizar actividades de informacion, de los problemas de salud cardio respiratorios en
educacion, comunicacion, encaminadas a | toda la comunidad y organizar actividades de .
R . L. -Planes de manejo y protocolos
2 promover y prevenir la enfermedad y el | control y tratamiento de la enfermedad. Participar s
. P . . . . institucionales
autocuidado de la salud a nivel individual, en programas de investigacion para identificar los
familiar y comunitaria. problemas en salud respiratoria que se genere en la
poblacion.
Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica, de
manera veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas, distintas las -Registrar en la historia clinica del paciente su
internacionalmente aprobadas), evolucion diaria tales como signos vitales, estado
3 simultanea o inmediatamente despues de | hemodinamica, evaluacion cardiovascular. -Historia Clinica en el aplicativo
su realizacion, con Integralidad, Verificar diagnosticos y antecedentes del paciente, Dinamica.
secuencialidad, racionalidad cientifica | definiendo procedimientos para establecer el tipo
(logica, clara, completa) y demas criterios | de enfermedad cardiopulmonar que presente.
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 o sustituya)
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos rotocolos uias . S .
. p ’ guias, -Revisar autorizacion y/o consentimiento del
procedimientos de apoyo terapeutico y . L . .
. . . paciente al procedimiento , aplicar medidas de N -
adherirse a los mismos, incluyendo el . . . R . -Autorizacion Formato Consentimiento
4 o . L bioseguridad, entrevistar al paciente etica y . . .
diligenciamiento ~ del  consentimiento . . Informado y evaluacion fisica al paciente.
. . cordialmente y evaluar cuidadosamente el estado
informado en los casos pertinentes,

garantizando las normas universales de
bioseguridad

respiratorio del paciente.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Identificarse con el paciente y cuidadores y
confirmar su identidad , informar y explicar al
paciente sobre el procedimiento a seguir y
brindarle educacion al paciente y/o familia de
acuerdo a protocolos internos.

-Formatos en protocolos internos.

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Los servicios de terapia respiratoria se basan en la
atencion a los pacientes en procesos como areas de
ventilacion mecanica, fisiologia pulmonar
programas domiciliarios y rehabilitacion , de
acuerdo a la normatividad legal vigente.

-Equipos e implementos para el
desarrollo de los procedimientos a los
pacientes.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio

-Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del
paciente, informar y explicar al paciente sobre el
procedimiento a seguir , posteriormente reportar
resultados al medico tratante y anotar en historia
clinica su evolucion, registrar procedimientos
seglin normativa interna.

-Evolucion del paciente registrada en
historia clinica.

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

-Informar y explicar a familiares y cuidadores la
evolucion diaria y el estado de salud del paciente y
registrar en historia clinica el resultado 'y
procedimiento aplicado al paciente.

-Historia Clinica registrada en medios
magneticos.

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

-Las demas actividades que se requieran propias
del objeto contractual como terapeuta respitatoria
dentro de la Subred Sur.

-Guias y protocolos internos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes $ 3967488
Anterior
89920487 -
2025 AGOSTO 2025 09 22

. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $253919 $ 257200
Salud COMPENSAR $ 1586995 $ 198374 $200900
ARL 3 SURA $ 38659 $ 39200
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 460577 $ 497300

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24089244582
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁlii?\I%EZ LuCiA ARZAYUS 2025-09-24 15:12:50

ALBA LUCIA ARZAYUS

MENDEZ 2025-09-24 15:17:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA CAROLINA LEAL

APONTE 2025-09-25 19:32:29

ACEPTADO SUPERVISION

. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-09-28 14:13:58

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 mecanica sera 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.

oo ofuslesto

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53012600 ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ | CALLE 1‘|‘£TN;’4141 AS0 [ 6970902 albal250@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 22/09/2025 89920487 $529.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.400 0 0 0 20 2.500 0 200.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 254.000 0 0 0 0 20 3.200 0 257.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.700 38.700 20 500 39.200 387 39.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 31.800 20 400 32.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 198.400 200.900
0 20 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 254.000 257.200
ICBF Riesgos Laborales 1 38.700 39.200
0 20 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 31.800 32.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 522.900 529.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO F T EEe TR CoIRS0CTD R G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53012600 ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ | CALLE 1‘|‘£TN;’4141 AS0 [ 6970902 albal250@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 2210912025 89920487 $529.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE 2|8|B[2|5|2(2]|2|3|8[5]|3]%[2| & |8 are [ 'BCARP | Cotizacion [ 5afiiado | Aportante o D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
g H solidarida i
1 cc 53012600 ARZAYUS MENDEZ ALBA LUCIA 5910 N 231001 | 1.587.000 254.000 0 0 0 0 EPS008 1.587.000 198.400 14-11 1.587.000 3 38.700 CCF24 | 1.587.000 31.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




L

/1089211 H1IND1S LOD=J1813usp|anbiunoopmaipipIloeu0DSs|eS/Buliapus] Juswabeue\s}oeu0) | OD/09°A0B dodas mmm//:sdiy

‘wrd 0O:Z B "W'e 0Q:/ SOUIBIA B saun auodos/00°A06 eidwooeIquIojod MMM 8080-25-000810

<

[eye}s3 pepnu3 e| ap uoienieny || >

A (elquojo)) jouedsg | epnAy

ojoway auodog

Jejgoue)

eAljewIoN

oAanu Jebie) Jesog
Jpd QY 5202 Jpd eqly 5202
9|leled Jebieoseq lopaaroid - 19¥€ "OLD - G202 OLSOOV VLININD - 19%€ "010 - G202 OLSOOV VLININD a
pd'ZNAVZHY VATV 5202 dZNAVZYHY VATV G202
8|leled JebieosaQ 10padA0Id - 19¥€ "OLD - G202 OITNr VANIND - 19%€ "OLO - G202 OITNr VLNIND d
9|leyeg Jebieosaq Jopaanoid Jpd] eq|y SasaI8)ul Sp 0J0IuU0d Jpd ] eq|y sasaiajul 8p 0}01[}u0d a
aleleq Jebieoasaq Jopaanoid Jpd] eqje deapis sejual A saualg 1pd] eqje deapis sejual A saualg d
aleleq Jebieoasaq Jopaanoid Jpd-despis™epipageloy Jpd-despis~epinageloy d
aleleqg JeBieosag Jopaanold Jpd-ezuanpul jpd-ezuanyul a
Jpd-uorodniiod Jpd-uorodniiod
9|leyeg Jebieosag Jopaanoid €| eJjuod eyon| A pepubajul 0sind e| esuod eyon| A pepubajul 0sind a
pd G202 Jpd'Gz02
8|leled JebieosaQ lopaaroid - 19%€ "010 - G202 OINNCr VANIND - 19%€ "OL10 - G202 OINNr VLNIND d
IPd'ZNAVZYY Va1V 5202 pd'ZNAVZYHY VYETV G202
9|leled Jeblesse( Jopaanoid - 19¥€ "OLD - G20 OAVIN VININO - 19%€ "OLO - G202 OAVIAN VININO d
1pd'ZNAVZYY Va1V G202 1pd'ZNAVZYY Va1V G202
8|leled JebieosaQ 10p88A0Id - 19Y€ "OLD - G20 11¥9V VLNIND - 19¥€ "OLD - G202 1149V VLNIND d
Jpd'ZNAVZYY Va1V 5202 PdZNAVZYHY VETV 5202
9|leled Jeblessa( Jopaanoid - 19%€ "OLO - G202 OZYVIN VANIND - 19¥€ "OLD - 6202 OZYVIN VININO O
pdZNAVHY VATV 5202 - pdZNAVYEY VATV §202 -
8|leled JebieosaQ 10padA0Id L9Y€ "OLD - GZ0Z O¥3-g34 VININD L9¥€ "OLD - GZ20C O¥3-g34 VININD 4
Jpd-znAezie eqje G20z - L9¥E "OLD Jpd-znhezie eqle GZ0Z - L9¥E ‘OLD
9|leled Jebieoseq lopaarold L€ - 12713A S202 OY3INT VININD L€ - 127130A S202 OY3ANT VLN3IND a
alleleq Jebiessaq Jopaanoid Jpd-znAezie eqje sodianopuy jpd-znAezie eqje sodianoiuy a
1od opebie) OAlYDJe |9p 3IqWON uoroduosaq
0O}eJjuod |ep co_osom.—w 9p sojuswnoog
Jeal)

opejs3

eINjoRy B| 3P |B}0} JO[BA

sopeayloadse epanbsng ep sous}Io soj uod ueldwno anb sopejnNsal usjsixe oN

uolodasal ap eysa4

uoISIWL ap eyoa4

eanjoey ap osoWINN

Juoloeziolne ap sobipos

ON' IS

obed ap p|

ap sauoisiwa uaiainbai ag?

sobed ap ue|d

so[nojue 8p uglpdacay

alejuasiod

[eess3 pepnud ef op ugleniers | >

NAVZYV VIONT Va1

ueosng

£0:66:8 G- 01N

Jejp3

0]BJ}UOD [9p UQIONO8[g

OLVYILNOD ¥3A

Jej@oue)

0sn 8p soulwlia]  610C TIVLHON ©

sojuaiwidwnouy
0}BJJUOD) [9P SBUOIOBOYIPOI
ojesjuod [ap uolondafg £
|eysandnsaud uoioew.loju|
0}BJJUOD [9p SO}UBWIND0(Q
10P39A0Id [9p SOIUBWNI0(Q
SoIIAIBS A saualg
s8uoIpu0)

|esouab uoioewIoU|

0)BIJUOD I/ «— SOILHUOD 9P UQBASIUILIPY « DU « OHOHIOST

el

woren

‘wre 668 ‘Ge/6/2



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ALBA LUCIA ARZAYUS MENDEZ

53012600

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025

N ¥
.- Sacretarla de Salud b ,j
Subred Integrada de Serdician de Salud ik
A
N suese

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\

O BOGOTA G



Certificado de Participacion

68cb65dd-6950-43c8-9163-8alac 15098 La O rg a n iza Ci é n P a n a m e ri Ca n a d e I a S a I u d

certifica que:

Alba Lucia Arzayus Mendez

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaniol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %

%@\’Q/\AA 17 de septiembre de 2025 &R Organizacion
@ Panamericana
7 de la Salud
&f{":\» Organizacion o P s
‘4\“ k¢ Mundial de Ia Salud

egxon de las Américas

: CAMPUS
Dr. Jarbas Ba?rbosa da Silva Jr. ? Th VIRTUAL
Director “

DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=68cb65dd-6950-43c8-9168-8a16ac1f5098
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SWARE, SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

V 4

— AILBA1UCIA ARZAYUS MENDEZ

53012600

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
2 de septiembre de 2025

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\

| YT



