Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: DIANA CATALINA TIMOTE ACOSTA NuUmer o de Documento: 53044586
Correo Electrénico: d.catalinaacosta@hotmail.com NUmero Telefénico: 3144570400
Nombre del Supervisor: gff\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6282-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO1UC SERVICIOS DE E%SRASQ,'EA 168 21230 $3566640 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONES QUINIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-08-13 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 5no5 10 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-10-20 2025-11-30 1 $ 2840574 1767

No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 AGOSTO $ 1783320

2 SEPTIEMBRE $4076160

3 OCTUBRE $ 3566640
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10661706 $ 13502280 $ 9426120 $ 4076160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln 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.

-Presentar servicios profesionales de acuerdo con
los procesos y procedimientos establecidos durante
la gjecucion de las actividades programadas por la
Subred Sur, en el &reade registro de enfermeria

-NOTAS DE ENFERMERIA

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Brinde educacién en promocién y prevencion a
los usuarios sobre enfermedades y autocuidados de
la salud a nivel individual, familiar y comunitario,
teniendo en cuenta su estilo de vida y
recomendaciones general es de habitos saludables.

-NOTAS DE ENFERMERIA

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
internaciona mente aprobadas),
3 simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

-diligencia de manera clara, correcta y oportuna
todo lo relacionado con la atencidn a paciente en
la historia clinica, y se supervisd e adecuado
diligenciamiento de la misma por parte del
persona auxiliar de enfermeria.

-NOTAS DE ENFERMERIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los  mismos, incluyendo €

-Apoye a la indtitucion en la elaboracion y
actuaizacion de protocolos, guias y

4 dilicenciamiento _ del consentimiento procedimientos de enfermeria, asi como en el -NOTAS DE ENFERMERIA
infc?rm o en los s pertinentes | Proces0 de adherencia a estos, utilizando los
. Ccasos  p formatos establecidos por la entidad
garantizando las normas universales de
bioseguridad
ﬁ:?g;ier:%smita aaiTe'?éZraC'gn clig -Redlice la administracion de medicamentos
5 prescripcion  médica escrita, legible, teiendo en cuemta los 10 coectos, sin -NOTAS DE ENFERMERIA

correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

complicaciones y conforme a los protocolos
institucionales.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candlizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud

-lleve a cabo € seguimiento, identificacion,
caracterizacion, inscripcion y canalizacion de los
usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud,
con € fin de brindar un servicio integral y de
calidad.

-NOTAS DE ENFERMERIA

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

-colaborar con los equipos misionales en el manejo
integral y cuidado del paciente, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

-NOTAS DE ENFERMERIA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Redizar el seguimiento y custodia del -Efectué e seguimiento diario y mensual, asi como
8 carro de paro del servicio asignado de | la a_\pgrturg del carro o kit corr_espondleln,te al -NOTAS DE ENFERMERIA
acuerdo a procedimiento y formatos | servicio asignado, registrando la informacién en
ingtitucionales los formatos institucionales.
Hacer _,segwmlento de COT“.“" y -Verifique el adecuado diligenciamiento, registro y
evaluacion a personal auxiliar de : ion de | ividades del il d
enfermeria de acuerdo a sus competencias gecucion de las activi S auxiliar de .
9 L . enfermeria, conforme a las funciones asignadas en | -NOTAS DE ENFERMERIA
y actividades del servicio, acorde con la ) ] -
la unidad correspondiente y siguiendo los
Ley 911 de 2014 o norma que la . ; T
- - ) lineamientos institucionales.
modifique adicione o sustituya
Otras actividades propias del perfil que | -Gestione e registro de enfermeria en dindmica )
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | gerencial y el diligenciamiento de los formatos | -NOTAS DE ENFERMERIA
misionales institucionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4076160
Anterior
1075844257 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 260874 $ 260900
Salud NUEVA EPS $ 1630464 $ 203808 $ 203900
ARL 3 SURA $39718 $ 39850
Caja de Compensacion NO Total $473193 $ 504650
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24129583433
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?III\??)?E CATALINA — ACOSTA 2025-10-25 13:02:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'II?IIIGgﬁE CATALINA ~ ACOSTA 2025-10-29 16:27:52
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-10-29 16:32:25
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-31 13:12:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:34
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a 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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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-10-25, 11:54:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1075844257
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025  Referencia pago 8810543358

L PAGADA 11/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIANA CATALINA ACOSTA TIMOTE

Documento CC53044586 Direccion CL 65 SUR #4 - 62

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224721664

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 53044586 _?llag?é:ATAUNA ACOSTA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $440,500 $q $440,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



Masienal
Fubilica
& Efcianto

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:31:44
diana catalina ac...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura

Pago 001 04/2025

Pago 002 06-2025

Pago 003 05-2025

Si  No

Fecha de emision

10/03/2025
3:28:00 PM (wtc-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

1/05/2025
12:00:00 AM ((uTC-
05:00) Bogota, Lima,
Quito)

1/04/2025 9:33:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

31/03/2025 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

31/05/2025 12:00:00
PM ((uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Valor total de la factura

2.777.000 COP

4.284.000 COP

4.158.000 COP

Estado

Rechazado

Rechazado

Pendiente
de registro

Editar Detalle

Editar Detalle

Borrar
Registro
Enviar

Crear

Descripcion

CUENTA SEPTIEMBRE 2025-DIANA CATALINA
TIMOTE-CONTRATO #6282-2025.pdf

Cancelar

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

CUENTA SEPTIEMBRE 2025-DIANA CATALINA
TIMOTE-CONTRATO #6282-2025.pdf

<

Cargado por

Proveedor

Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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