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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: HEIDY GERALDINE ALDANA RAMOS NuUmer o de Documento: 1012409624
Correo Electrénico: heidy-94@hotmail.com NUmero Telefénico: 3003567569

LIZ AMANDA SIERRA

ENFERMERO CODIGO 243

Nombre del Supervisor: PINEDA Cargo: GRADO 20 Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4068-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Namero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
JOSTN SERVICIOS TUNAL 186 11519 $2211648 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2211648 DOSMILLONESDOSCIENTOSONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3098611 1314
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $691140
2 FEBRERO $ 2349876
3 MARZO $2211648
4 ABRIL $ 2073420
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2073420
JUNIO $ 2061901
JULIO $2211648
AGOSTO $ 2073420
SEPTIEMBRE $ 2073420
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 17140272 $ 20238883 $ 17819893 $ 2418990

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

-Registro en laHistoria clinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica.

-Registro en laHistoriaclinica

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
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 € estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

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

-Asistir a induccion y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

-Informe de Gestion

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-Participar en la educacion del paciente y la
familia sobre e ambito de vida saludable y su
autocuidado.

-Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Asistencia a Profesiona para la realizacion de
actividades propias del servicio y la condicion
clinicadel paciente.

-Sistema Dinamica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | 32073420
90041612 _ Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
tem Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228300
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178400
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 441500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 2300254238
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :EI\IIIDSS GERALDINE  ALDANA 2025-10-23 18:49:21
ACEPTADO SUPERVISION LIZ AMANDA SIERRA PINEDA 2025-10-24 10:53:21
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 10:59:51

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.SE.

Lty fmada &

LIZ AMANDA SIERRA PINEDA
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: HEIDY GERALDINE ALDANA RAMOS NIT: 1012409624
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - septiembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | septiembre 2025
Niamero de Radicacién: 90041612 Total a pagar: $441,500
Fecha de vencimiento: 07/10/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 10/10/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: NEQUI Namero Autorizacion: 1843297659
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $34,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $228,300
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $178,400
$441,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 90041612, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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© VORTAL 2019 Términos de uso
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cadigos 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 CUENTA DE COBRO MES DE ENERO 2025 ilovepdf_merged (62).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
a CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2025 ilovepdf_merged (60).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE MARZO 2025 ilovepdf_merged - 2025-04- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025 23T180331.788.pdf
a CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2025 ilovepdf_merged (9).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE MAYO 2025 ilovepdf_merged (6).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2025 ilovepdf_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
g CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2025 ilovepdf_merged - 2025-08- Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025 25T191928.521.pdf
a CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2025 ilovepdf_merged (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°4068-2025
O CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N°4068-2025
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.



