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 de | MONICA YESENIA CARRILLO SALAZAR Ntimer o de Documento: 1013604385
Contratista:
Correo Electrénico: monikcarrillo9@gmail.com NUmer o Telefénico: 3228862821
Nombre del MARIA CAROLINA Cargo: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2049-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 180 0 11519 $2073420 99.1%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2073420 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $4069714 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1866078 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1451394
2 FEBRERO $1935192
3 MARZO $2211648
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $1935192
5 MAYO $ 2280762
6 JUNIO $2211648
7 JULIO $ 2142534
8 AGOSTO $ 2142534
9 SEPTIEMBRE $ 2073420
10 OCTUBRE $ 2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16733600 $ 22669392 $ 20457744 $2211648
ACTIVIDADES
OBL IGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios

de perfil Auxiliar de

Enfermeria  acorde

con la Lex Artis,

segin necesidad de

LA SUBRED SUR

E.SE, de acuerdo a | -Atencion a todos los

1 los principios del pacientes que requieran de | -Procurar que no hayan PQR pararesponder en el servicio
Sistema General de | nuestro servicio
Seguridad Socia
(SGSS), Sistema
Obligatorio de
Garantia y Calidad
(SOGC) y demas
normas concordantes.
2). Realizar
gctmdad_e}s de -Estar  actudlizados con
informacion,
- todos los cursos, protocolos
educacion,
L y formatos que deban
comunicacion, - . o
encaminadas a diligenciarse en el servicio.
2 Lavado de manos siguiendo | -Diplomas de cursos, firma de asistencia a cursos, firma planillas uso EPP

promover y prevenir
la enfermedad y €
autocuidado de la
salud a nivel
individual, familiar y
comunitaria.

los pasos, uso de los EPP,
socidizar con los
compafieros del servicio y
familiares.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
3). Registrar en la
historia clinica la
informacion de la
intervencion al
paciente, plan de
cuidados de
enfermeria,
simultanea o]
inmediatamente
después de su
realizacion, con
Integralidad, -Describir  detalladamente
secuencialidad, el procedimiento realizado
racionalidad por e médico especialista
cientifica (I6gica, en las notas de enfermeria,

clara, completa) y
demés criterios que
defina el Ministerio
de Salud y
Proteccion Socia 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 ylo
médico del servicio,
los cambios en e
estado o evolucion
del paciente.

asi como los cuidados
durante 'y después del
procedimiento, actuando
con éticay pulcritud ante el
paciente e informar a
servicio tratante de casos
criticos o urgentes.

-En Dindmica se escriben las notas de enfermeria 'y en Excel se diligencia base de

datos de casos criticos.

4). Apoyar la

elaboracion,
actualizacion de
formatos, protocolos,
guias,
procedimientos  de
enfermeria y
adherirse  a  los
mismos, incluyendo

e diligenciamiento
del  consentimiento
infformado en los
casos pertinentes

garantizando las
normas  universales
de bioseguridad.

-Diligenciar 'y  socializar
con el equipo de trabgjo la
realizacion de protocolos de
limpieza y desinfeccion,

entregas de turnos,
consentimientos

informados. Dichos
formatos deben ser
redlizados a diario y en la
oportunidad

(consentimientos
informados) que lo requiera
segln el procedimiento.

-Quedan en fisico los consentimientos informados y en el correo de archivo de

referente

de gestion

documental

(correocertificado@subredsur.gov.co/referentegestiondocumental @subredsur.gov.co)
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION
5) Apoyar € proceso
de ata temprana,
fortaleciendo Socializar con o

conocimientos  del
paciente y la familia
en la promocién de
hébitos  saludables,
autocuidado y
cuidados especificos

pacientes y familiares los
protocolos de bioseguridad
con los que se atiende el
paciente, también de los
cuidados  posteriores  a
procedimiento de acuerdo a
la indicacion del meédico
especiaista. Este
procedimiento se dea
escrito en el procedimiento
adjuntado a la historia
clinica

-En Dindmica se escriben los procedimientos con los cuidados respectivos para cada

paciente.

5 de acuerdo a
tratamiento y
recomendaciones
médicas, dejando
registro escrito en la
historia clinica y /o
documentos
destinados por la
institucion.

6) Otras actividades
propias del perfil que

6 fortalezcan d
desarrollo  de las
actividades
misionales.

-Siempre estar en pro del
paciente 'y cumplir sus
necesidades, brindando
atencion humana. Trabajar
en equipo y estar dispuestas
a resolver las necesidades
que el médico especialista
requiera para llevar a cabo
de manera Optima €
trabgjo, siempre en pro del
paciente.

-Sellevan acabo €l diligenciamiento de todos los formatos y también en Dinamica.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados d Mes | $2073420
9492647550 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 15413532911
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA YESSENIA CARRILLO 2025-10-22 11:20:35
SALAZAR
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2025-10-24 19:58:29
APONTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA YESSENIA CARRILLO 2025-10-27 08:52:14
SALAZAR
< MARIA CAROLINA LEAL o
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-10-29 20:44:20
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-30 18:28:14
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:14
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

o oFoslesd

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1013604385 CARRILLO SALAZAR MONICA YESSENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 46b sur # 13J 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228862821 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1851058060 9492647550 | 2025/10/21 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1013604385 |CARR|LLO MONICA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 CcF22{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013604385 CARRILLO SALAZAR MONICA YESSENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 46b sur # 13J 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228862821 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1851058060 9492647550 | 2025/10/21 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000
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FR) Condicianes

Informacién general

3§

Dacumentas del Proveedor

[ Cacumentas del conir

Informacien presupuesal
o Ejscucien del Confratn
B Madscacanes dal Contrain

D) Incumplimientas

() Canceiar

o da conteaner, = Ve contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Enfidas Extatal

Farcentaje | Recepoion de articuos
Plan de Pagos
%8 requieren emizlonss de codigos de sutorizacion? S0 Mo
Id de pagoe Humero de factura Fecha da emizion Fecha de recapclon ‘alortotal 08 1a factura  Estado
Mo existen reculados que campisn con de bdsgquecs

Documentos de ejecucion del contrato

O0o0O0O0Oo0oDOoOO0OO0Ooooooao

Deecripcion
CUENTA DE COBRO ENERC MONICA CARRILLO péf

Cuenia de Febrera - Contrato No. 20482025 - Morica Carrillo pef

Cuenta de Marzo - Contrata No. 20432025 - Monica Carrila.pdf

Cuenta de Abril - Cantrale No. 2043-2026 - Manica Carrillo.pdf

Cuenta de mayn - Cantralo No. 2048-2025 - Manica Carilla. pdf

Canficio de Intereses Genral- Monica.pdf

Bienes y rentas - Morica.pdf

Cuenta de junia - Contrata No. 2048 2025 - Manica Carille pdl

Hoja de vida sideap- Monica pdf

SIGEP DBR-RCI MONICA YESSENIA CARRILLO SALAZAR CC 1013804385 pdf
Cuenta de Julioc - Contrato No. 2049-2025 - Manica Carillo_pdf

INDUCCION ¥ REINDUCCION 2025 - MONICA pof

POLITICADE INTEGRIDAD - MONICA pdf

Cuenta de Agasio- Contratg Mo, 2049-2025 - Monica Carrila.pdf

Cuents de Sephembre Conlratn No. 2046-2025 - Morica Carillo pdf.

Hombre del archive

CUENTA DE COBRC ENERO MONICA CARRILLO.pdf

Cuenta de Febrero - Cantrate No. 2049-2026 - Manica Carilla.pdf
Cusenta de Marzm - Contralo No. 2048-2025 - Marica Carilla. pdf
Cuenta de Abril - Conirata No. 20452025 - Monica Carrillopdd
Cuents de manya - Contratn No. 20482025 - Morica Carrillo pef
Conflicio de Infereses Genral- Manica.pdf

Bienes y rentzs - Marica pif

Cuenta de junic - Cantrato No. 2043-2025 - Monica Carillo.pdl
Hoja de vida sideap- Monica pef

SIGEP DBR-RCI MONICA YESSENIA CARRILLO SALAZAR CC 1013604365 pdf
Cuenta de Julio - Contratn No. 2048-2025 - Manica Carrillo pdf
INDUCCION ¥ REINDUCCION 2025 - MONICA. pdf

POLITICA DE INTEGRIDAD - MONICA pdf

Cuenta de Agosto- Contraio Na. 2048-2025 - Manica Carilla.pdf

Cuents de Sepliembre Conbato No. 049-2025 - Manica Carila.pdf
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UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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