SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31

('\:‘gnmt?; <o ¥ || Uz ANGELA VASQUEZ CASTELLANOS N(mer o de Documento: 1007296811

Correo Electrénico: angelavasquez835@gmail.com NUmer o Telefénico: 3045854321

Nombr_e . del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE C(’)dig(? -

Supervisor: ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3028-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: ENFERMERO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USSTUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO3TN SERVICIOS  DE | rica 180 0 21230 $3821400 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 3821400 TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 11591580 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2292840 1767

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

1 ENERO $ 2165460

2 FEBRERO $ 4967820

3 MARZO $ 4076160
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 4840440

5 MAYO $ 4585680

6 JUNIO $ 4458300

7 JULIO $ 3694020

8 AGOSTO $ 4458300

9 SEPTIEMBRE $ 4076160

10 OCTUBRE $ 3821400

waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 31590240 $ 45474660 $41143740 $ 4330920
) ACTIVIDADES
ORLOACIONCSEECICASLAS | | DESATROULAGKSENEL | pmonucroosvinencia

DE CADA OBLIGACION

D. Prestar sarvicios de - perfil | PREVIA PRESENTACION A CADA

Enfermero(a) acorde con la Lex Artis, -OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
segln necesidad de LA SUBRED SUR E')A(EII_IIE,C\:IZEION : LA RTEIZ'T_II_IZC/E\ECI ON :5'2 NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS EN
E.S.E, de acuerdo a los principios del DINAMICA GENERENCIAL , LA

TODOS LOSP ROCEDIMIENTOS
ORDENADOS  POR EL MEDICO
TRATANTE , GARANTIZANDO , UNA

Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de

VERBALIZACION DE LOS PACIENTES Y
EN EL GIRO CAMA DE AREA EXTENSION

Garantia y Calidad (SOGC) y demés ATENCION HUMANIZADA Y PASILO
normas concordantes.
) L . AU ADHERENCIA EN LA REALIZACION
2). Resdlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas DE LOS PLANES DE NEFERMERIA | -PASILLO ESTABLECIDO POR LA
8 PATRONES FUNCIONALES DE
2 a promover y prevenir la enfermedad y SUB RED -INGRESADOS AL AREA DE
el autocuidado de la salud a nivel MARJORY GORDON ~ PARA _CADA EXTESION PASILLO DURANTE EL MES
o " o PACIENT INGRESADO AL AREA DE
individual, familiar y comunitaria. EXTENSION-

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 | -ADHERENCIA EN LA REALIZACION DE

distintas a las internacionamente LOS PLANES DE NEFERMERIA | -PASILLO ESTABLECIDO POR LA

aprobadas), simulténea o] PATRONES FUNCIONALES DE
s inmediatamente  después de su | MARJORY GORDON PARA CADA %(?Egl’g?\l PX;CI;E%SSB(&?N?E E'LA?/IESS DE
realizacion, con Integralidad, PACIENT INGRESADO AL AREA DE
Secuencialidad, Racionalidad cientifica [ EXTENSION-
(I6gica, clara, completa) y demaés
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).
;% Apf%ﬁa'tigabogﬁgzbf‘g;“a“zﬁg —-REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL | - -PASILLO , DE IGUAL MANERA , EL
procedimientos  de  enfermeria  y REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS Y
adherirse a los mismos, indluyendo d LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS | PROCEDIMIENTOS (TOMA DE
4 ' ,VALORACION DE PIEL Y PATRONES | UROCULTIVOS Y PASO DE SONDA

diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

FUNCIONALES A TODOS LOS | VESICALES ) EN HISTORIA CLINICA DEL
INGRESOS DE PACIETNES AL AREA DE | PACIENTE -ESCALAS DE REFGISTRO DE
EXTENSION - CAIDA
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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 meédica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido porlainstitucion.

--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 BLNACO Y
PACIENTE

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion 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

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

--En 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

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

---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

-m mmmmmmee- SE EVIDENCIA RESPECTIVA
RADICACION EN EL LIBORO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
UBICANDO

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria  de acuerdo a sus
competencias y  actividades del
servicio, acorde con laLey 911 de 2014
0 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

10) Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e 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 - 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 el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fac“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados & Mes | 4076160
1076527863 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 260874 $ 260900
Salud COMPENSAR $ 1630464 $ 203808 $ 203900
ARL 3 SURA $39718 $ 39800
Caja de Compensacion NO Total $ 473193 $ 504600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488438099563
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. LUZ ANGELA  VASQUEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-10-24 14:29:46
NESTOR RAUL VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-27 10:46:05
< LUz ANGELA VASQUEZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTELLANOS 2025-10-27 20:44:38
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-28 10:40:54
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-28 23:42:11
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

e ——a —

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-10-18, 10:36:47 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2025
Empresa LUZ ANGELA VASQUEZ CASTELLANOS
CEDULA CIUDADANIA CC 1007296811
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076527863
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1862157167
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $510.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $260.900 $2.800
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $203.900 $2.200
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 39.800 $ 500
SubTotales: $504.600 $5.500
Total a Pagar: $510.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Editar

1del

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda H Mis procesos

|Menl] Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Modificacién del contrato

2 Informacién general

3 Condiciones

4 Bienes y servicios

5 Documentos del Proveedor
6 Documentos del contrato

7 Informacién presupuestal

8 Ejecucioén del Contrato

9 Modificaciones del Contrato

10 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

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

UTC -5 14:18:43

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

angela .

>

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

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
u jecucic
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ cuenta 2025 ENERO angela vazquez cuenta 2025 ENERO angela vazquez Proveedor Descargar Detalle
pdf .pdf
O CUENTA 2025 FEBRERO ANGELA CUENTA 2025 FEBRERO ANGELA Proveedor Descargar Detalle
VASQUEZ .pdf VASQUEZ .pdf
0O cuenta 2025 MARZO angela vasquez cuenta 2025 MARZO angela vasquez Proveedor Descargar Detalle
o -pdf .pdf
O cuenta2025 ABRIL angela cuenta2025 ABRIL angela vasquez.pdf Proveedor Descargar Detalle
o vasquez.pdf
OJ cuenta 2025 MAYO angela vasquez cuenta 2025 MAYO angela vasquez .pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf
0O Angela vasquez CUENTA JUNIO Angela vasquez CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
‘—] CUENTA JULIO 2025 ANGELA.pdf CUENTA JULIO 2025 ANGELA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Angeka Vasquez CUENTA AGOSTO Angeka Vasquez CUENTA AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Angela Vasquez CUENTA Angela Vasquez CUENTA Proveedor Descargar Detalle
o SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
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.

24/10/2025, 2:18 p. m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

LUZ ANGELA VASQUEZ CASTELLANOS

1007296811

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:
26 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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