Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre dd | JUAN PABLO SILVA OCAMPO Namer o de Documentos: 1026307256
Contratista:
Correo Electrénico: jsilvao@unal.edu.co NUmer o Telefénico: 3195880873
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2091-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO3JT SERVICIOS DE TUNJUELITO 186 68 21230 $5392420 139.9%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5392420 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y DOSMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 13318264 1314

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 3566640

2 FEBRERO $ 3906320

3 MARZO $ 3906320

4 ABRIL $ 4415840
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 4415840
JUNIO $ 4415840
JULIO $ 4755520
AGOSTO $ 4415840
SEPTIEMBRE $ 5392420
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 30840136 $ 44158400 $ 39190580 $ 4967820

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Caidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

Se prestan servicios de enfermeria en domicilio,
enfocados principalmente en la administracién
de medicamentos, toma de muestras y la
candlizacion  intravenosa, cumpliendo e
protocolo ingtitucional para estos fines,
guiandose en la indicacion médica, bajo la
técnica aséptica y apoyandose en las fichas
técnicas de los diferentes farmacos a administrar
a cada paciente.

Se realizan en el mes 220 visitas, se realizan
470  administraciones de  diferentes
farmacos por vialV y SC principal mente.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Se educa tanto a paciente y su familiar en
actividades de promocién y mantenimiento de la
sdud que pueden redlizar en su domicilio
durante la extensién hospitalaria, de acuerdo a
su patologia de base.

Se redliza educacion referente a higiene
personal, importancia de la movilidad,
alimentacion  saludable, prevencion de
accidentes en e hogar y prevencion de
salidas de su domicilio durante la estancia
hospitalaria, entre otros. Ademés, se educa
en la forma de administrar farmacos por via
ora, horarios, objetivo de cada
medicamento y la adecuada forma de
almacenar los diferentes medicamentos e
insumos entregados en el egreso.

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internaciona mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencidlidad, Racionaidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Se redizan registros de enfermeria en los
diferentes formatos existentes en cada domicilio
del paciente, en los formatos de limpieza -
desinfeccion y verificacion de funcionamiento
de los equipos en las maletas, y en el sistema
Dinémica Gerencial Hospitalaria.

Se diligencian los siguientes formatos en
fisico en cada visita realizada: Registro de
actividades, control de visitas, nota de
enfermeria. Ademas, al ingreso del paciente
al programa se diligencia consentimiento
informado y formato de entrega de insumos
y medicamentos. Adicionamente se
diligencia historia clinica del paciente en
Dindmica haciendo notas de enfermeria
Ademés, se diligencia cada dia formato de
limpieza vy desinfeccion  y de
funcionamiento de equipos biomédicos de
la maeta destinada para la atencion
domiciliaria

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

Carr

Se basa la atencion de enfermeria en el
protocolo ingtitucional del programa de atencion
domiciliaria, administracion de medicamentos y
canalizacion intravenosa.

a20No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

En el mes no se apoya en la elaboracion de
ningun formato nuevo para €l programa de
atencion domiciliaria, sin embargo, s se
diligencia @ consentimiento informado de
cada paciente para el ingreso a mismo.

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocol o establecido porlainstitucion.

Se trabaja bajo el protocolo institucional de
administracion de medicamentos, se verifican
prescripciones médicas, se apoya en las fichas
técnicas de cada uno de los farmacos para
asegurar su correcta dilucion y/o administracion.

Se verifica con cada peciente la
prescripcion médica, con esta en cuenta se
rediza tarjeta de medicamentos de
enfermeria en el formato institucional con
letra legible, sin tachones ni enmendaduras.
Se asegura la correcta administracion de los
diferentes farmacos baséandose en los 11
correctos para la administracion  de
medicamentos, usando técnica aséptica y
usando de EPP, se verifican fichas técnicas
de los farmacos para asegurar su correcta
dilucion e infusiéon en los tiempos y
diluyentes adecuados.

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

Se participa activamente en e ingreso de
pacientes al programa de extension hospitalaria -
atencion domiciliaria, principalmente a facilitar
el egreso hospitalario y solicitando en la
farmacia correspondiente los insumos y
medicamentos necesarios para €l tratamiento en
casa

Se participa en €l egreso de pacientes de las
diferentes unidades que prestan servicios de
hospitalizacion como lo son Tuna,
Meissen, Tunjuelito y Vista Hermosa Se
realiza captacion de pacientes que cumplan
con criterios de ingreso a programa
establecidos en el protocolo, se articula con
diferentes carreras y especiaidades como
Enfermeria, Medicina general, Medicina
interna,  ortopedia, Cirugia genera,
Cardiocerebrovascular, Trabajo Social,
entre otras, para asegurar que € paciente es
apto para € ingreso a programa y
garantizar la dispensacién de insumos y
medicamentos necesarios para brindar la
atencion domiciliaria

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral vy
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya.

Se aricula el trabagjo con profesionales de
enfermeria, medicina general y agunas
especialidades, trabajo social, entre otros que se
encuentran en los diferentes servicios de
hospitalizacién en la subred sur y que hacen
parte del programa de atencion domiciliaria

Se asegura con esto la correcta captacion
del paciente, la correcta formulacion y
dispensacion de insumos y medicamentos
para su tratamiento, la correcta formulacion
de exdmenes y tomas de laboratorio
necesarios durante su atencion en los
tiempos establecidos.

8). Realizar el seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

En el servicio no se cuenta con carro de paro, sin
embargo, se hace custodia de los elementos
dispuestos en las maletas para la atencion
domiciliariay se realiza seguimiento de estos en
formatos institucional es.

Se rediza seguimiento a los equipos
biomédicos dispuestos en las maletas
(pulsoximetro, tensiémetro con brazalete,
glucometro y termémetro), en los formatos
de limpieza y desinfeccién y de verificacion
de funcionamiento de equipos, se redliza
esta verificacion cada dia en cada turno.

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

En el equipo no se tiene contemplado el perfil de
auxiliar de enfermeria. Sin embargo, se realizala
articulacion interprofesional con los diferentes
perfiles del programa

Trabgjo interdisciplinario con médicos,
médicos especialistas, trabajadores sociales,
enfermeros, entre otros

10

10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

Apoyo en otras areas que lo necesiten desde el
quehacer y lavision de enfermeria.

Brindar asesoramiento, apoyo,
acompafiamiento y segundas opiniones a
otros trabajadores y profesionales segiin sea
€l caso.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA
1075328456 -
2025 AGOSTO 2025 09 02

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 4415840

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTAPESOS
ltem Aﬁgtitii?:a | ngreso Ba}s’e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 282614 $ 282700
Salud FAMISANAR $ 1766336 $ 220792 $ 220800
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 512626 $ 503500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | (0550488438411123
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN PABLO SILVA OCAMPO

2025-09-29 21:39:34

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2025-09-29 22:11:10

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2025-09-29 22:44:51

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

© Siasur - 2025
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‘ Busqueda

1

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

H Mis procesos | Menu

Cancelar

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

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

UTC -5 21:36:05
JUAN PABLO SILVA...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
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

O CTO 2091-2025 ENERO.pdf CTO 2091-2025 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CTO 2091 - 2025 FEBRERO.pdf CTO 2091 - 2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CTO 2091 - 2025 MARZO.pdf CTO 2091 - 2025 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CTO 2091 - 2025 ABRIL.pdf CTO 2091 - 2025 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 2091 - 2025 MAYO.pdf CTO 2091 - 2025 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 2091 - 2025 JUNIO.pdf CTO 2091 - 2025 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 2091 - 2025 JULIO.pdf CTO 2091 - 2025 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CTO 2091 - AGOSTO.pdf CTO 2091 - AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

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.

29/09/2025, 9:36 p. m.
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-09-25, 07:48:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075328456

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8823417679

L PAGADA 02/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN PABLO SILVA OCAMPO
Documento CC1026307256 Direccion CR 18B #51 - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195880873
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
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
= als| |a

CC 1026307256 |JUAN PABLO SILVA OCAMPO 3 0 030[30] 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1,766,336]  $282,700|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,766,336  $220,800) 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $503,500)

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,766,336 $1,766,336 $0| $0| $282,700 $220,800 $0 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $503,50Q $0 $503,500
Pagina L de 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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

JUAN PABI O Sl VA OCAMPQO

1026307256

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
14 de septiembre de 2025
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