SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | FREDDY JAIR BENITEZ GONZALEZ NGmer o de Documento: 1033728564
Contratista:
Correo Electrénico: FREDDYJAIR16@HOTMAIL.COM Numer o Telefénico: 3017763893
Nombre del | NESTOR RAUL VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3116-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
BO2TN SERVICIOS DE | USSTUNAL 0 10 11519 $115190 5.4%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM ovsliT Al s 4 11519 $714178 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EEEM c\)/sliT Al s 4 11519 $714178 33.3%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO3VB SERVICIOS DE E‘E’EM c\)/sliT Al s 5 11519 $725697 33.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO 2260043 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 5747981 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1854559 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2933505 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 933039
2 FEBRERO $ 2246205
3 MARZO $ 2557218
4 ABRIL $ 2257724
5 MAYO $ 2315319
6 JUNIO $ 2084939
7 JULIO $ 2649370
8 AGOSTO $ 2107977
9 SEPTIEMBRE $ 2522661
10 OCTUBRE $2511142
11 NOVIEMBRE $ 2269243
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17140272 $ 27676317 $ 24454837 $ 3221480

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.

-Cumplir con los turnos programados, realizacion
de actividades de cuidado de acuerdo a la
patologia del paciente

-Historias clinicas de los pacientes
atendidos dentro de los turnos
programados.

familiar y comunitaria

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

-Aplicacién de los protocolos gis manuales
institucionales en el desarrollo de las actividades
de cuidado de | os pacientes.

-Historias clinicas y listas de chequeo de
infecciones.
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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 demés criterios
3 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.

-Ejecutar tratamientos de infectologia
venopunciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorio, segin  normas y  protocolos
establecidos, lavado e higienizacion de manos

-Lista de chequeo de infecciones sondas
y catéteres

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Registro claro corto y conciso de todas las
actividades y tratamientos aplicados como auxiliar
de enfermeria

-Historias de los usuarios atendidos

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados

-Realizacion de la entrega y recibido de turno

5 fficos de acuerdo a tratamiento y segln  programacion, cumpliendo  protocolo | -Supervision del jefe de servicio
Eespec ) P ; ) institucional
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Motivar a los usuarios a tener una mayor
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | responsabilidad en cuanto a sus estilos de vida | -Mediante charlas motivar alos usuarios.

misionales.

saludable
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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 | $2511142
Anterior
91177733 -
2025 OCTUBRE 2025 11 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSONCE MIL CIENTOCUARENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488412725605
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< FREDDY JAIR BENITEZ o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-11-26 11:47:31
NESTOR RAUL  VALERO o
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-11-26 17:04:40
. FREDDY JAIR BENITEZ o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-11-26 18:36:16
p NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-11-29 12:53:47
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-02 21:58:17
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:53
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 sera 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FREDDY JAIR BENITEZ GONZALEZ
No. Identificacién: CC1033728564
Direccién: DIAGONAL 61-20B 36
Telefono: 3017763893
Correo: freddyjairl6@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 91177733
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FREDDY JAIR BENITEZ GONZALEZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1033728564 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 91177733 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-18 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 2093689 Total Pagado 440500
Banco 1083 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34700 1
230201 Proteccion (ING '+ Proteccion) 227800 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033728564
APELLIDOS Y NOMBRES: FREDDY JAIR BENITEZ GONZALEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230201 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FREDDY JAIR BENIT... -

@ Cancelar

= — \er contrato

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

= Evaluacion de |a Entidad Estatsl =

Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago

No exizfen rezultados que cumplan con loz critenios de busqueds especificados

Noimero de factura

Documentos de gjecucion del contrato

Si

Mo

Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

1 OJ O O

1 0 O O O O

Descripcion

cuenta de cobro 3116-2025 Enero.pdf

cuenta de cobro 3116-2025 febreno .pdf. pdf
Cuenta de cobro 3116-2025 Marzo.pdf

Cuenta de cobro 3116-2025 Abril. pdf. pdf
Cuenta de cobro 3116-2025 Mayo pdf

Cuenta de cobro 31168-2025 JUNIO. pdf

Cuenta de cobro 3116-2025 JULIO pdf

Cuenta de cobro 3116-2025 AGOETO. pdf
Cuenta de cobro 3116-2025 EEPTIEMERE. pdf

Cuenta de cobro 3116-2025 Octubre.pdf

Nombre del archivo

cuenta de cobro 2116-2025 Enero.pdf

cuenta de cobro 3116-2025 febrero pdf pdf
‘Cuenta de cobro 3118-2025 Marzo. pdf

‘Cuenta de cobro 3116-2025 Abil pdf pdf
Cuenta de cobro 3116-2025 Mayo pdf

‘Cuenta de cobro 3118-2025 JUNIO. pdf
‘Cuenta de cobro 3118-2025 JULIO pdf

‘Cuenta de cobro 3116-2025 AGOSTO. pdf
‘Cuenta de cobro 2115-2025 SEFTIEMERE. pdf

‘Cuenta de cobro 3118-2025 Octubre. pdf

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Baorrar

Diatalle
Detalle

Detalle
Dietalle
Detalle
Dietalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cangar nuevo



