Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: RUBEN ALBERTO ZAPATA MUNETON Numero de Documento: 1024505432
Correo Electrénico: cirdan0618@gmail.com Nimero Telefénico: 3133065770
Nombre del Supervisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2851-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . iy . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USs
BO1VC SERVICIOS DE 180 72 21230 $5349960 135.5%
URGENCIAS JERUSALEN

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5349960 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Inicial 2025-09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-07-15 NUL 1 $2972200 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 15922500 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 6114240 1767

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$2717440

FEBRERO

$ 4840440
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 5477340
4 ABRIL $ 5859480
5 MAYO $ 5222580
6 JUNIO $ 5222580
7 JULIO $ 5222580
8 AGOSTO $ 5732100
9 SEPTIEMBRE $ 5349960
10 OCTUBRE $ 5349960
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 31590240 $ 56599180 $ 50994460 $ 5604720
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a) -preste una - atencion  con buena§ practicas
acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de utilizando los elementos de bioproteccion
] personal, Informar oportunamente al médico
LA SUB RED SUR E'S'E’ de acuerdo a los tratante y familiares, el devenir de la atencion T
1 principios del Sistema General de . . . . -Historia clinica
Seguridad  Social  (SGSS) Sistema brindada y cambios clinicos del paciente,
Obligatorio de Garantia Cali(,ia d (SOGC) conforme a los lineamientos del contratante
der%lés HOrMas CONCor da};ltes atencion seglin cada perfil profesional de manera
Y ’ correcta
2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a . . . 1 .
- -Brinde a los usuarios y pacientes habitos de vida S
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . ., -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual saludables, mediante acciones de educacion
familiar y comunitaria.
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 -Diligencie clara, correcta y oportunamente la
inte ::ala iones o espa .(’) blanc .| historia clinica y demas documentacion del
E:ilirzar cwrsl,i;las P d?;tijlt:sn : © T:sl servicio cumpliendo con los parametros exigidos
internacionalmente aprobadas), simultanea en la normativa legal vigente en el sistema de
. . P 2 informacion de la subred, igualmente velar por el ST
3 o inmediatamente  después de su .- .. -Historia clinica
realizacion con Integralidad adecuado diligenciamiento de documentos que
Secuenciali, dad.  Racionalidad cientiﬁc; realicen los auxiliares, cumpliendo con los
(Ibgica, clara ,completa) y demds criterios parametros exigidos en la normatividad legal
que d7eﬁna jel Ministerio de Salud y vigente, cumpliendo con lo establecido en los
Proteccion Social o Entes competentes que manuales de bioseguridad
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de | Realicé  correcto  uso  mantenimiento y
formatos, protocolos, guias, procedimientos | administracion de los equipos, medicamentos e
de enfermeria y adherirse a los mismos, insumos de los servicios, que la subred le confié
4 incluyendo el  diligenciamiento  del | para la ejecucion de las actividades pactadas, -Historia clinica
consentimiento informado en los casos informando oportunamente al supervisor del
pertinentes  garantizando las  normas contrato, las novedades y observaciones que
universales de bioseguridad. puedan afectarlos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion

- Administre y registre medicamentos en la
historia clinica con la aplicacion de los 11

5 médica escrita, legible, correcta, . -Historia Clinica
. correctos formato libro de entrega de turno con
actualizada de acuerdo al protocolo . .
. AR letra clara legible y sin tachones en el Kardex
establecido porla institucion.
6 Apoyar en la  identificacion, 1 o .
) poyar L, L -Apoye a los médicos diligencien formato de
caracterizacion, inscripcion, manejo, L S
6 . . . canalizacion de gestantes, sala era, maltrato, desde -Historia clinica
seguimiento y canalizacion a usuarios a las . S
- ., urgencias y observacion clinica
diferentes rutas de atencion en salud.
7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y [ -asisti a las reuniones de actualizacion de
7 cuidado del paciente, conforme lo establece protocolos para el manejo integral y articular si se - Historia clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la | requiere con equipo multidisciplinario
modifique, adicione o sustituya.
8). Realizar el seguimiento y custodia del . . ..
) & oy cu -realice Listas de chequeo y seguimientos del
carro de paro del servicio asignado de . . . T
8 . carro de paro y kits para los primeros 5 dias de -Historia clinica
acuerdo al procedimiento y formatos
SRR cada mes
institucionales
-diligencie clara, correcta y oportunamente
. documentacion del servicio cumpliendo con los
9). Hacer seguimiento de control y . . ..
- o parametros exigidos en la normatividad legal
evaluacion al personal auxiliar de . . . .
. . vigente en el sistema de informacién de la subred,
enfermeria de acuerdo a sus competencias y . o L s
9 . L. igualmente velar por el adecuado diligenciamiento -Historia clinica
actividades del servicio, acorde con la Ley . o
. de documentos que realicen los auxiliares,
911 de 2014 o norma que la modifique . . .
. . cumpliendo con los parametros exigidos en la
adicione o sustituya. .. . .
normatividad legal vigente, cumpliendo con lo
establecido en los manuales de bioseguridad
10) Otras actividades propias del perfil que Realice los cursos para brindar un mejor servicio
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades P J -Historia clinica

misionales.

con los nuevos protocolos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfl'i'l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 5349960
Anterior
7986718154 -

2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES ~TRESCIENTOS = CUARENTA Y NUEVE  MIL
NOVECIENTOS SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 342397 $ 344400
Salud SALUD TOTAL $2139984 $267498 $269000
ARL 3 SURA $52130 $ 52500
Caja de Compensacion NO Total $ 621066 $ 665900
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870373398
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
: RUBEN ALBERTO ZAPATA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MURNETON 2025-10-29 12:25:04
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-10-29 14:18:41
: MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-31 05:51:16
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DNVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024505432

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 60 NO 77 16 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RUBEN ALBERTO ZAPATA MUNETON
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7797306

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7986718154 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
6
2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2025

1845700175

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 341.200
SUBTOTAL: 1 $ 341.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 266.500
SUBTOTAL: 1 $ 266.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
VALOR SIN MORA: $ 657.200
VALOR MORA: $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 659.700
2025/10/11 1:57 PM USUARIO: SOI - CC1024505432 PAGINA 1 DE 1




27/10/25, 11:44 Editar
s Homepage UTC -5 11:44:00
Ruben Zapata
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacién general
Condiciones . .
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos detroveeder  Eiscucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - N Si "/ No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién 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
2851-2025 FEBRERO.pdf (Archivado) 2851-2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2851-2025 ENERO.pdf 2851-2025 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2351-2025 FEBRERO.pdf 2351-2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) 2351-2025 MARZO.crdownload 2351-2025 MARZO.crdownload Proveedor Descargar Detalle
O 2851-2025 ABRIL.pdf 2851-2025 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2851-2025 MAYO.pdf 2851-2025 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 2851-2025 JUNIO.pdf 2851-2025 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) 2851-2025 JULIO.pdf 2851-2025 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2851-2025 AGOSTO.pdf 2851-2025 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2851-2025 SEPTIEMBRE.pdf 2851-2025 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14266850

7



2EYS0S¥Z0LOD 10S ‘0IVNSN  Nd €1:Z1 62/01/5202

130 4 NIOYd
SO
ony q
Lol H1vorE0 NooviSINd  oLu3E
VNS T anvs| VIONWYIS| OLHINOY  vorgend
os $ s ps  ps os 005$  |evS05v20100002$ [o| - LL-bl0SZS oS 002 $ 0002$ |o| -200Sd3002€$  JewsoN s ps s os 0z€$ 000z |o| -L060EZ loe-100e- 0]y ON 0000Z°¢ | J0N3a3aN] vivevg 29
SOIDINT
ony q
VLol oLvorgo| INQIOVLS 3N [QIEEER )
00712 | | vains Ty 00771 anvs| 007vLZ | | VIONWS OLHINOY  vorgend
s $ $ s s s looe°26 § |evS05v20L S log - ti-vipoogozs s o0'gozs 8 ofl -200Sd00LEYES JewsoN g ps $ os o0LEvES 8 of|  -1060€7 loe-100e-10[0 OoN 00002°¢ 30N3d3AN| vivavd 20 ¢
SOIDINYS
ony q
VLol oLvorgo| INQIOV1S3H [QEEER )
007212 | | vains Ty 007212 anvs| 004212 | | VIONWS OLHINOY  voraend
s $ s ps  ps 0s 00816 § |[evS0SY20L S logl  -1i-viposcozs s ossoes 8 of| -200Sd3006'%6EE S JeuuoN  $ s os os 066£€ S S of|  -1060¢7 £-10lv oN 00'002°¢ §| J0N3¢3ON| vivevd 23 |
mQ
orvavylL 2 = IVID3dS3 | 0QY3TdINT (HOAvATdIN3 | AVAIVAITOS| VIONILSISENS j=A Wu. 2 (%[O
[3140dV[3LH0dVILIOV|ZLHOCV[ELIOAY| 2131404 > 31404V |SFuaY > ENYeny > EEAENS
NInay 3 3a ogl (2| Niwav NQIOVZILOD| 281 (2| NInaY VAIVL NOIOVZILO9| 281 2| NIWaY | = | < || < clslalels|slokkzzlz|z|8a|R|2|omvivs| ooisya [3INVZILOOEINYZILOD| NOID
WLOL| TVLOL | WIOL | VLOL | VIOL o8l m WLOL] oyingo m WIOL |HOTVA m LOL hyoavoiani wOm_wMMMwwo> ds4 m BIaR 8 |5|R|2|2 |2 |2 QRRRARITIE|E m 2|5 |30 0d1L| orivivs [odians | odir | STHEWON\o gl N
S 3215
NQ3NIN| dvs3 | 3801 | YNIS 350 Jav anvs NOISNId >> 185
STTVOSIavavd VI00S QvarNo3s S3AVGIAON FINVZILOD 130 SOLVA
S31¥0dV Vav11v.13a NOIOVa
pos ¢ s joor § [oos § EERLATIEE
po9 $ bs joos § loos § 05 $ bs [ $ bs [ [ 3 [ ViNS TV - L) Vbl
5avOVd HOTVA |_oiNanos3a_| VHON | s3rgoav NOIOVZIL0D I TOTVA I VTNV Id SOOI SO¥L0 V 09Vd| TOTVA [NOIOVZISOINY O8INAN| - oo om SHENON I 051000
SIVIOL NOIOVAINOIT [ HOAVA V O01vS d81 QvarovdvoNI VHOAVHLSININGY
STTVNOIS3408d SODSII V S3LU0AV VIOL
poszs ps por § 005z $
009z $ s ov § 005z $ $ Por s s Jooszs ps I bs ] bs v TVLOL AN1vSZ200Sdd
S3uav S3uav NOIOVZISOLNY NOIOVZISOLNY
0QVOVd HOTVA OLN3NOS3a VHOW S3140dV Sown NOIOVZILOD oA NOIOVZILOD HOTVA VTNV HOTVA OUANON HOTVA OUINON | |saunvziLon 3HEWON 091000
[SSELSEELE] ‘oN
S3VLOL VHOW NOIOVaINOIT HOAVA Y 0a WS QVQINYILYIN VIONIOI 404 QYQIOYAVONI VHOQVHLSININGY
QNVS V S31804V VI0L
poee s Poi § jooze'§ §31v1018ns)
0£°€ § loor § looze's $ Jooi § bs bs bs bs poz'e § [ L [ OI¥OLYOIE0 VIANYYS-1060€7 1060€7]
GavHVd HO VA T VHOW I S3IH0AY dsd |__NODVZILOO | VIONJISISENS | Qvavaos | SINVZII0O | §0avaidnd | on | SHENON I 051400
STIVIOL VHOW [ ds3 [ SORIVINNTOA SILH0dV | Nowvzuod SILNVZILODON 1 VHOAVHLSININGY
NOISNId V S3180dV TV10L
oN VIMVLNEINL VINHO3) 3801 3 YNIS ‘aNTVS STLHO0dY 0DVd OQVHINOXI FINV.LHOLY
0OIND NOIOV.NISTd 30 VWNO4
1€ e op Seiopey|ioe) A seiopeinbal SepepIoy VOIWONOO3 QVAIAILOY  VAVAId VSIdNT OdIL
PLI0VSZ0Z VaVIOOSY VTIINV1d v130 09vd 3 VHOIA  5181.986L VaVIOOSY VTIINYd V130 OM3NON || 5, \3angdaal SINVINOAY 38V1D  3LNTIANIAIANIZ0 2LNYLHOdY OdIL
126129881 NOIOVZIHOLNY O¥IWNN mwa:mmom .GEEEEE@MMNMM._%\W_‘M 9082612 ‘ONOd313L  ¥NS 9F 22 ON 09 TV0 “NOIDOFHI
: 10 1| vLidvo OLIMLSIa - VL0908 ‘OLNIWVLYVIA VLIV OLILSIA VL0908 ‘OIdIDINNW/AYaNIo
202 ONV eiqwandes  SIW “GNVS NOIOVZILOO OQORAd 202 ONV eiquandes san SOML0 NOIOVZILOD OQORIAd || NO1INAN VLVAaYZ OLu3ETY NIENY IVIO0S NOZVA O SUENON
S3ANOIDIFHUOON VTINVId 30 0dIL  0€89€2Z66L VTNV O¥3NON | | Zepgogpzol INOIOVOISILNIAl 30 O¥IWAN  VINVAVaNIo 3a vINa30 NOIOVOIILNIAl OdIL

VT1TINV1d V1 30 STTVHINIO soLva

JLNV.LYOdV T30 SITVHINIO SOLva

]

VANIDININNVA &2

IVY3INIO 09Vd 3d 3L¥0d0S
S31LY0dV NQIOVAINOITOLNY VYAVIOILNI VTIINV1d




