SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | JAINER ALEXANDER SARMIENTO VASQUEZ NGmer o de Documento: 17591454
Contratista:
Correo Electrénico: jsarmientovasquez@hotmail.com NUmero Telefénico: 3143000642
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | ... DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6551-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1471
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS  DE | rica 180 36 21230 $4585680 116.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4585680 CUATRO MILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-09-16 Fecha de Terminacion del Contrato. | 055 1031
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-10-20 2025-11-30 1 $5918924 1767
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1783320
2 OCTUBRE $ 4585680
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
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$ 6054796

$11973720

$ 6369000

$5604720

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--DAR UNA ATENCION HUMANA EFICAZ ,
Y DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE
INTERNO COMO EXTERNO QUE QUIERA
EL SERVICIO

PREVIA PRESENTACION A CADA
PACIENTE Y REALICE LA EXPLICACION
A LA REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION
PASILO

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién
encaminadas a promover y prevenir

---ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE
LOS PLANES DE NEFERMERIA PATRONES

-PASILLO ESTABLECIDO POR LA

2 la enfermedad y o autocuidado de la FUNCIONALES DE MARJORY GORDON | SUB RED -INGRESADOS AL AREA DE
salud a nivel individual, familiar y PARA CADA PACIENT INGRESADO AL EXTESION PASILLO DURANTE EL MES
- ’ AREA DE EXTENSION- ---
comunitaria
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 ---ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE
internacionalmente aprobadas), | LOS PLANES DE NEFERMERIA PATRONES | ----PASILLO ESTABLECIDO POR LA SUB
3 simultanea o inmediatamente | FUNCIONALES DE MARJORY GORDON | RED -INGRESADOS AL AREA DE
después de su reaizacion, con PARA CADA PACIENT INGRESADO AL EXTESION PASILLO DURANTE EL MES
Integralidad, Secuencialidad, | AREA DE EXTENSION-
Racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demas criterios que
defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o] Entes
competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995-1999, 839-2017
norma que la modifique, sustituya).
-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
JVALORACION DE PIEL Y PATRONES | -REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
FUNCIONALES A TODOS LOS INGRESOS REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
Apoyar la elaboracién, actualizacién DE PACIETNES AL AREA DE | ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
de formatos, protocolos, guias, EXTENSIONREALIZAR LA ADHERENCIA VALORACION DE PIEL Y PATRONES
procedimientos de enfermeria y EN EL REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO FUNCIONALES A TODOS LOS INGRESOS
adherirse alos mismos, incluyendo & DE LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS | DE PACIETNES AL AREA DE EXTENSION -
4 diligenciamiento del consentimiento JVALORACION DE PIEL Y PATRONES --PASILLO , DE IGUAL MANERA , EL
FUNCIONALES A TODOS LOS INGRESOS | REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y

informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad

DE PACIETNES AL AREA DE EXTENSION -
-PASILLO , DE IGUAL MANERA , EL
REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE -ESCALAS DE REFGISTRO DE
CAIDA

PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA
VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE -ESCALAS DE REFGISTRO DE
CAIDA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asegurar la correcta administracion
de medicamentos de acuerdo a la
prescripcién médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo  establecido por la
institucion.

---CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO CONTRACTUAL
, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD 'Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES
DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ( sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud
SOGCS), ASI COMO LOS PLANES QUE SE
FORMULEN EN PLAN OBLIGATORIO
ANUAL Y EL PLAN DE GESTION , GUIAS,
PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SUR ------- --

- ---MeDICAMENTOS SAL ERA
EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARO USO SOBRE EL
APLICATIVO SIASUR - CADENA DE
CUSTODIA - CODIGO BLANCO Y
PACIENTE

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y candizacién a
usuarios a las diferentes rutas de
atencion en salud

--ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION
CIAL Y DESCARGUE DE MEDICAMENTOS
EN APLICATIVO DE DINAMICA
GERENCIAL

----- - INSTITUCIONA L Y DESCARGUE DE
MEDICAMENTO

Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o
norma que la modifique, adicione o
sustituya

---E LA LINEA ROSA EN LOS CASOS DE
CODIGO BLNACO MAYOR Y MENOR A 72
HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL- -

-------- LA SUB RED SUR Y LA
REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

Realizar e seguimiento y custodia
del caro de paro del servicio
asignado de acuerdo a
procedimiento y formatos
institucionales

----RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS
DE OTRAS EPS Y RADICACION DE
REQUIRIMIENTOS NO OFERTADOS POR
LA SUBRED -

———————— SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO

Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal 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

---REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
URGENCIAS ADULTOS VERIFICANDO ---

-  FECHAS DE VENCIMIENTO Y
GARNTIZAR DOSIS PARA ESTANCIA
HOSPITALARIA PACIENTE PARA EVITAR
ERRORES

10

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

-SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE LOS
AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN A SERVIO DE URGENCIAS
ADULTO - --=- -mo-mee- MEJOR A EN LA
REALIZACION DE TOMA DE EXAMENES ,

TOMA DE ELCTROCARDIOGRAMAS,
MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR

--------- MEJOR A EN LA REALIZACION DE
TOMA DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4076160
Anterior
1076628373 -
2025 OCTUBRE 2025 10 24
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 260874 $ 309800
Salud FAMISANAR $ 1630464 $203808 $ 242100
ARL 3 SURA $39718 $ 47200
Caja de Compensacion NO Total $473193 $ 599100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 000689182
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JAINER ALEXANDER

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SARMIENTO VASQUEZ

2025-10-24 17:01:23

NESTOR RAUL  VALERO o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-29 18:43:47
JAINER ALEXANDER

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SARMIENTO VASQUEZ

2025-10-29 21:44:49

NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-29 21:50:58
JAINER ALEXANDER

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SARMIENTO VASQUEZ

2025-10-30 12:57:04

NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-30 13:31:16
JAINER ALEXANDER

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SARMIENTO VASQUEZ

2025-10-30 14:43:52

ACEPTADO SUPERVISION

NESTOR
ZULUAGA

RAUL VALERO

2025-10-30 14:52:04

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-10-31 13:48:47

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN
REFLEJADO EN SU CUENTA

DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-11-18 12:40:52
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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 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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-25, 01:22:50 PM Tipo Planilla N Numero Planilla 1076661404 Referencia pago(PIN) 8823551083

Periodo Cotizacién 202509 Periodo Servicio 202509

Cliente:

PAGADA 2025-10-25

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAINER ALEXANDER SARMIENTO VASQUEZ
Documento CC 17591454 Direccion DIAG 49 GNO5Z18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143000642
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 17591454 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SARMIENTO VASQUEZ JAINER ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt e 6digo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
C|Xx 0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.936.176 |$ 309.800 $0 $0 EPS017 125% $1.936.176 $242.100 $0 14-11 3 2,436 % $1.936.176 $47.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 309.800 $0 $0 $242.100 $47.200 $0 $0 $0 $0 $0 $599.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-10-24, 10:30.07 AM  Tipo Planilla [} Namero Planilla 1076628373 Referencia pago(PIN) 8823546170
Periodo Cotizacion 202509 Perlodo Servicio 202509
Cliente:
L PAGADA 2025-10-24 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JAINER ALEXANDER SARMIENTO VASQUEZ
Documento CC 17591454 Diroccién DIAG49G NOS5Z 18
Tipo do Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3143000642
Tipo Persona NATURAL Forma Presontacién |UNICO I'roul Afillados I1
Ciludad BOGOTAD.C. Departamonto BOGOTA D.C.
Represontante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro do
Documento |CC 17591454 Dobertarmaits Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tpo Cotizante 03 00 SARMIENTO VASQUEZ JAINER ALEXANDER 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Pacatiscales
- . \iremeatt | B e A0 el [Pl [Prees T apense | cange | Qoo | vene Cotngs | Tos Yt Touss
lIllll!l!l!I! Bl! il:l!‘!li‘ H - - e bt 2 =1 i1 x| fr =7 g 'b‘:-‘:l ey | WP bt | Gpe | ant | meege | am | WEAm ter | Cor | wecer |ascan] sana | 0N | D | A0
[ l l l l ] II l I [ afegsqele FRREIE Snan LA Srae e |0 e e " 0 eraarr AT R AR AL ) i " et AN haoa s L1 1 " LSS LA L L} " LA 0 " "
IV.TOTALES
Totd Aportes Peansion Totl Apories FSP Total Apories FSPS Total Aportes Sulud Totad Aportes Riesgos Towl Aportes Cogas Total Apories SENA Total Apones ICOF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR E£PS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 304 800 $0 $0 $ 242100 50 $0 $0 $0 $0 $0 $ 551,000
Pagina 1do 1

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 600 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 071 971 - |M4s que Facil, SIMPLE!

|El Poder

de lo SIMPLE]
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...
. UTC -5 16:43:47 .
da Contr Gn Publica
Colombia Compra Eficienta JAINER ALEXANDER...
Busqueda H Mis procesos | Menu Ira Buscar..
Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
1 Modificacion del contrato Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
2 Informacién general
VER CONTRATO
3 Condiciones Ejecucion del Contrato
4 Bienes y servicios Porcentaje Recepcion de articulos
5 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos
6 Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de
7 Informacién presupuestal Si No
codigos de autorizacion?
Ei . |
8 jecucién del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
10 Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 17591454 CTO ARL SURA 17591454 CTO Comprador Descargar Detalle
6551-2025.pdf 6551-2025.pdf
OJ planilla septiembre 2025.pdf planilla septiembre 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ Jainer Sarmiento CUENTA Jainer Sarmiento CUENTA Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso 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.
1del 24/10/2025, 4:44 p. m.
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