SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: MONICA SIRLEY PLATA MORENO NuUmer o de Documento: 1031139430
Correo Electrénico: monismonica@hotmail.es Namero Telefénico: 3223256314
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3043-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 30 11519 $2418990 112.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2418990 DOSMILLONES CUATROCIENTOSDIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 Fecha. de Terminacion del Contrato. | 2095,09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 7049628 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2211648 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 3225320 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 829368
2 FEBRERO $ 2557218
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3248358
4 ABRIL $ 3110130
5 MAYO $ 2626332
6 JUNIO $ 2004306
7 JULIO $ 2349876
8 AGOSTO $ 2142534
9 SEPTIEMBRE $ 2626332
10 OCTUBRE $ 2142534
11 NOVIEMBRE $ 2418990
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$17140272 $ 29626868 $ 26055978 $ 3570890

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se presta servicio como auxiliar de enfermeria en
el &drea de urgencias, desempefiando actividades
encaminadas hacia una atencién integral y
humanizada desde e ambito de la salud, a fin de
garantizar e cuidado, igualdad, eficiencia y
eficacia garantizando mejoria y resultados
positivos en la salud de los usuarios. Se garantiza
un trabgjo en equipo en conjunto con todo el
personal de enfermeria (jefes y auxiliar de
enfermeria) trabajando diariamente bajo normas,
protocolos y fundamentos que impacten
positivamente los servicios de salud brindados. Se
fomenta la seguridad y prevencién de riesgos para
generar atencion seguray de calidad.

-Se rediza higiene persona y
acompafiamiento de paciente para
trasado a barfio. bafio en tina, bafio en
cama, se rediza cambio de posicion
regularmente a fin de impedir la
aparicion de Ulceras provocadas por €l
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes
para alimentarse. vigilancia sobre los
pacientes, observar cambios en su
estado de salud y asegurarse de que se
sienten cdmodos. se explica a paciente
y familiares eliminacion de desechos -
toma de paraclinicos, canaizacion de
accesos periféricos. curacion de heridas,
cambios de vendajes.

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

-Se explica a los usuarios sobre la importancia de
normas de bioseguridad incluyendo lavado de
manos. Se fomentan sobre higiene persond: (bafio
de usuarios postrados en cama, asistencias en
ducha a pacientes). Se indica a familiares y
usuarios sobre importancia del cuidado de la salud
y actividades de higiene. Se diligencia en sistema
|as actividades fomentadas. Notas de enfermeria.

-DINAMIC: notas de enfermeria -
actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de

limpieza y desinfeccion - asistencia a
capacitacion sobre los cinco momentos
de contacto con €l paciente, higiene de
manos, usuario y unidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demds 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), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.

-Se revisa 'y se registra detalladamente € manejo
de enfermeria brindado a paciente: actividades de
enfermeriaz como toma de signos, toma de
paraclinicos ( TAC, RX, EKG,
LABORATORIOS, entre otros), tradados y
demés procedimientos redizados durante la
atencion a los usuarios. Se consulta la historia
clinicay los folios generados a fin de trabagjar a la
par con los médicos y demés especialidades con el
objetivo de llevar un registro claro de los
procedimientos de cada paciente y evolucion en su
estado de salud. En conjunto con las jefes de turno
y médico se hace seguimiento a plataforma
SIASUR  para verificar examante los
procedimientos anexos. Se hace uso adecuado de
DINAMIC y las herramientas que ofrece para
registrar: cuidados de enfermeria, como cambios
de posicion, escalas de piel y riesgos de caida,
recibos y entregas de turno, a fin de garantizar la
integralidad y secuencialidad en la atencion. -
registrar informacion general y especifica de la
evolucion del paciente, Percibir con facilidad los
hallazgos més relevantes del estado actual del
paciente, documentar de manera permanente e
inmediata las situaciones sin repetir. Estandarizar
el cuidado que brinda enfermeria Uso de
DINAMIC: historia clinica, notas de enfermeria,
diligenciamiento de escalas, diligenciamiento de
cuidado de enfermeria

-Diligenciamiento de encuestas
institucionales sobre laimportancia de la
historia clinica y sus anexos. -
Diligenciamiento de formatos en fisico. -
Notas de enfermeria

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo e diligenciamiento  del

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

-Se diligencian consentimiento y protocolos
indicados por institucion, como consentimiento
infformado de enfermeria. El persona de
enfermeria saluda y se presenta en los recibo y
entrega de turno, anexo explica a momento del
ingreso del paciente sobre atencion brindada
proporcionando confianzay humanizacion.

-Se explica de manera clara y asertiva
tanto a usuarios como a familiares sobre
procedimientos invasivos como ho
invasivos (paso de sonda o traslado de
cama). Diligenciamiento Formatos en
fisico. - notas de enfermeria - uso de
DINAMIC. - explicacion verbal.

5) Apoyar e proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado 'y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.

-Se fomenta tanto a familiares como usuarios los
hébitos de vida saludable y se participa en la
rehabilitacion 'y cuidado de usuarios con
limitacién de sus funciones vitales. Se brinda
atenci6bn oportuna y segura garantizando la
mejoria de los usuarios como por eemplo en
conjunto con jefe de enfermeria verificando e
tratamiento medicamentoso con los correctos. Se
presta atencién desde los diagndsticos y estado de
salud de cada usuario, a fin de que los
tratamientos y cuidado sean adecuados segun la
necesidad y patologias de los pacientes. Se
diligencias todos los campos de DINAMIC para
llevar un registro detalado de cada usuario. Se
rediza atencion desde los protocolos y
lineamientos institucionales.

-Registro de DINAMIC. - consulta de
historia clinicas - diligenciamiento de
formatos anexos. - asistencia a
capacitaciones referentes a tema -
actividades de enfermeria - notas de
enfermeria. Actividades desarrolladas.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Se fomenta el autocuidado Se verifican las redes
de apoyo familiar, por eemplo, en e caso de
pacientes de cuidados paliativos. Se explica sobre
la importancia de la asistencia de enfermeria y
cuidados desde las patologias de los pacientes. Se
realizan desinfecciones rutinarias y terminaes
segin requerimiento  del  servicio, como por
gemplo mango de equipo biomédicos o
implementacion de estrategia centinela. Se asiste a
capacitaciones y reuniones requeridas por las
instituciones como garante de capacitacion y
aprendizaje continuo para continuar brindando
atencion de calidad. Se trabaja desde e sector
asistencial y administrativo para brindar servicios
oportunosy de calidad.

-Diligenciamiento de formatos como por
gemplo limpieza y desinfeccién - uso
de Dindmica Gerencia - Asistencia a
capacitaciones - diligenciamiento de
listas de asistencia a diversas reuniones
y capacitaciones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2142534
Anterior
1077527700 -
2025 OCTUBRE 2025 11 27
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 39200
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 445000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 91200197432
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA SIRLEY PLATA 2025-11-25 15:31:11
MORENO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES mgggﬁo SIRLEY PLATA 2025-11-27 22:09:03
NESTOR RAUL VALERO oo
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-11-28 10:28:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONICA SIRLEY PLATA 2025-11-28 17:10:27
MORENO
. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-28 20:31:36
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 22:10:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:40
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, 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.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



vy —— —

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-28, 08:57:32 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077527700

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 27/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA SIRLEY PLATA MORENO

Documento CC1031139430 Direccion CR 18G SUR #70 - 20 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223256314

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1031139430 | MONCR SIRLEY PLATA 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.423500|  §$227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$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 $4.500 $ 445.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




19/11/25, 7:25 p.m.

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 19:25:50

monica plata

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf 3043 -2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3043 -2025.pdf CTO 3043 -2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf 3043 -2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CUENTA DE COBRO ABRIL 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf 3043 -2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025..pdf 3043 -2025..pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf.pdf 3043 -2025.pdf.pdf
) CUENTA DE COBRO JULIO 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf 3043 -2025.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detalle
CTO 3043 -2025.pdf CTO 3043 -2025.pdf
0O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3043 -2025.pdf 2025 CTO 3043 -2025.pdf
O CUENTA DE COBRO OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 CTO 3043 -2025.pdf CTO 3043 -2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (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.14266115
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

