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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: TAMAIRIT CHIQUINQUIRA QUINTERO ARCINIEGAS NUmer o de Documento: 1014315448
Correo Electrénico: tamairitq@gmail.com NUmero Telefénico: 3214126670
o IRENE GUERRA i Cédigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3878-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 168 0 11519 $1935192 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1935192 UN MILLON NOVECIENTOSTREINTA Y CINCO MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 2465066 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1935192 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $2073420 1956

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 598988

2 FEBRERO $ 1796964
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2211648
4 ABRIL $ 2073420
5 MAYO $2073420
6 JUNIO $2073420
7 JULIO $2211648
8 AGOSTO $2073420
9 SEPTIEMBRE $ 2073420
10 OCTUBRE $2211648
11 NOVIEMBRE $ 1935192
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 17140272 $ 23613950 $21333188 $ 2280762
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de . ] . .
E)nfermeria acorde con IapLex Artis, segdn -Realizar cuidado alos pacientes que se le asignen
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE. de en las actividades como auxiliar de enfermeria en
1 acuerdo a los principios del 'Si'st’ema la unidad de ginecologia en la Uss Meissen, recibo | -Asignacion en cuadro actividades para
. : y entrega de turno , cumplir con los procesos y | atencién de pacientes.
General de uridad Social (SGSS), o .
Sitema Obliga?ﬁo de Garantia y (C i dazi procgdlmlentos e;tandarlzados por la Subred para
(SOGC) y demas normas concordantes. el cuidado del paciente.
2). Redizar actividades de informacion, . L. . .
egjucacién comunicacion, encaminadas a -Redlizo la atencion del paciente asignado y
2 romover’ revenir la ,enfermedad o definidos en los planes de cuidado ,participar enla | -Actividades diarias en atencién y
gutocuidadg d% la salud a nivel indiviélud revista diaria del paciente, cubrir con los | cuidadosde pacientes.
familiar y comunitaria ' protocol os instaurados en la subred.
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, ) i . .
secuencididad,  raciondided  cientifica | (o2& a5 actividades de alimentacion,
(l6gica, clara, completa) y demés criterios eliminacién y todas las actividades de apoyo de
3 ue defina o Ministerio de Salud acuerdo a la condicién clinica del paciente y a | -Actividades de acuerdo a programacion
qProteccif)n Social 0 Entes competentes qu)é programacién de agendas asignadas por el de agendas y cuadro de turnos
regulan la materia (Resolucion 1995/1999 Sup ervisor del contra:(o y en cuadro de turnos
839/2017 norma que la asignados en enfermeria
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos Dili iar | de enf {a siquiendo |
de enfermeria y adherirse a los mismos -biligenciar 1as notas de en ermeria siguiendo 1as . .
4 incluvendo & diligenciamiento  d el recomendaciones de la normatividad vigente a | -Formatos y Guias estandarizados en la
consgntimiento informgjo en los casos cada uno de los pacientes que se le asignen para | institucion.
pertinentes  garantizando las normas gjecutar |os planes de cuidado.
universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Socidlizar a pacientes y familiares la promocion
del autocuidado y los hdbitos saludables en la
recuperacion del paciente e informar las

-Notas de enfermeria registradas en la

5 P : novedades en las notas de enfermeria en la entrega L s
especmcos_de acugr_do a t_ratament_o Y | ga twmo, redizar los pedidos de insumos entrega de actividades diarias.
recomendaciones médicas, dejando registro . . 8

. D - necesarios para la atencién de cada paciente
escrito en la historia clinica y /o asignado.
documentos destinados por lainstitucion. 9 '
6) Otras actividades propias del perfil que | -Redlizar las demés actividades que sean Notas de enfermeria regisiros en
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | requeridos por enfermeria profesional y medico y reg

misionales.

tratante.

entrega de actividades.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2211648
Anterior
91463453 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13

. e . DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 56700006908

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

TAMAIRIT CHIQUINQUIRA

QUINTERO ARCINIEGAS 2025-11-25 08:04:47

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-11-26 12:13:03
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 2o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-11-26 12:59:50

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:07
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 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.

j{'ao@ 6{)0”6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
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 DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014315448 Tgms%ggi‘ggwlggfg Dg52bsur#53A18 | 6017889876 tamairitg@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 91463453 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1014315448 TSMQEESTS&%EEL\R; Dg52bsur#53A18 | 6017889876 tamairitg@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
sy PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 13/11/2025 91463453 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g o i ,
o T
8 if2) g g solidaridad H
© o
1| cc | 1014315448 QU'NTER%Q%Cng%fsATAMA'R'T 57| o N 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPs002 | 1.423500 | 178000 | 14-11 [ 1423500 | 3 | 34700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

<

UTC -57:54:24
TAMAIRIT QUINTERO

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3878 - 2025.pdf CTO. 3878 - 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3878 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 3878 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
O CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3878 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 - CTO. 3878 - CUENTAABRIL 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3878 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3878 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
PS 2640 2025 CUENTA DE COBRO PS 2640 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
PS 2640 2025 CUENTA DE COBRO PS 2640 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf (Archivado) JULIO 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3878 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO 2025 - CTO. 3878 - CUENTAAGOSTO 2025 - CTO. 3878 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
3878 - 2025.pdf 3878 - 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 3878 CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 3878 Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda ' Espafiol (Colombizc v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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