SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | \WENDY TATIANA VELASQUEZ PACHON NGmer o de Documento: 1026289080
Contratista:
Correo Electrénico: wendytatiana_12@hotmail.com Namero Telefénico: 3134946435
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2195-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSLA ESTRELLA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 186 18 11519 $2349876 112.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2349876 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5555 5g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4507436 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2248208 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1244052
2 FEBRERO $ 2372914
3 MARZO $ 2280762
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 2142534
MAYO $2211648
JUNIO $ 2349876
JULIO $ 2142534
AGOSTO $ 2349876
SEPTIEMBRE $2211648
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 16733600 $ 23489244 $ 19305844 $ 4183400

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
Genera de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

1 -actividades desarrolladas en e servicio
hospitalario como auxiliar de enfermeria.
Registros en dinamica gerencial y participacion de
recibo y entrega de turno.

1 -actividades desarrolladas en €
servicio hospitalario como auxiliar de
enfermeria.  Registros en dinamica
gerencial y participacion de recibo y
entrega de turno.

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

2psicoeducacion a pacientes y familiares en su
estadia en la unidad signos de aama y
recomendaciones generales talleres en casa.

2. -psicoeducacion a pacientes y
familiares en su estadia en la unidad.
signos de aarma y recomendaciones
generalestalleres en casa.

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de s
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.

3. -registro de toma de signos vitales. registro de
liquidos registros detallados de evolucion y
procedimientos del paciente en dinamica

3. -registro de toma de signos vitales.
registro de liquidos registros detallados
de evolucion y procedimientos del
paciente en dinamica

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.

4. -registro de consentimientos guias de
informacion de protocolos de la unidad.
diligenciamiento de formatos de desinfeccién

4. -registro de consentimientos . guias
de informacién de protocolos de la
unidad. . diligenciamiento de formatos
de desinfeccion

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

5. -caracterizacion de los pacientes programas p y
p

5. -caracterizacion de los pacientes
programaspy p

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

6. -acompafiamiento en el proceso hospitalario del
paciente. 2195-2025

6. -acompaflamiento en € proceso
hospitalario del paciente. 2195-2025
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VELASQUEZ PACHON

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados o Mes | $2211648
90408534 _ Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10
. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 15414198098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
WENDY TATIANA

2025-10-29 12:13:08

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-10-29 20:20:58

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-10-31 12:06:34

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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
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ogcampznsar 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [ DIA/ME SIANG)
o 1026289080 SYERLTY TA;L‘"&”HAD‘FLEL“EG”EE calle 75 suré#18d-53 7124750 | wendytatiana_12@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 22510 02510 ' 13112025 91289308 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS008 Compensar EPS S60066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178000 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903730-5 34.700 34.700 0 o 34,700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0GE042-T 28.500 0 0 28.50d0 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i e iy Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
] 0 0 0 0 Pension 1 227 800 227800
ICEF Riesgos Laborales 1 3700 34.700
0 0 0 0 0 CCF 1 28500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 459 000 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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®0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
oo 1026289080 SYERLTY TA;L‘"&”HAD‘FLEL“EG”EE calle 75 suré#18d-53 7124750 | wendytatiana_12@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 I 13/11/2025 91282308 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de s |§ : 5 Cod Voluntari | Voluntari serisul i Cotizacién /|  Céd. % Cé IBC A
No. | Tee | |jentificacion e s §E(ZI52[5 (52| 2 25 3] 52|25 (2 2 (5] SFe | Bcare |coumacien | Xiado | Aportante | T de - |Pensionalde | ced.eps | wceps [UUTE| GET | BCARL | § |Couzacien | GRE° | ook | ARRE | ZEOCSE | MBS | ACEF | Eeap | “hen
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 cc 1026288080 VELASOUEZ PACHON WERMDY TATIANA s8] 0 M 2305301 1.423.500 227 50 0 0 1] 4] EFPS00BE 1.423.500 176000 14-11 1.4223 500 3 34700 CCF24 1.423.500 28 500 1] (4] (4] (4] 1]
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