Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | K AREN LIZETH AMAYA DAZA Niimero de Documento: 1012408011
Contratista:
Correo Electrénico: karenlizethamayadaza7 1 @gmail.com Numero Telefénico: 3138703967
N IRENE GUERRA . Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4399-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 180 36 11519 $2488104 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2488104 DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 49 59
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4008612 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3248358 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 1727850 1956
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 760254
2 FEBRERO $ 2349876
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2902788
4 ABRIL $2211648
5 MAYO $2211648
6 JUNIO $2004306
7 JULIO $2142534
8 AGOSTO $ 2142534
9 SEPTIEMBRE $2626332
10 OCTUBRE $ 2488104
11 NOVIEMBRE $ 2488104
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17140272 $ 26125092 $ 24328128 $ 1796964
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria en el proceso de esterilizacion
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de | -cumplir con el objeto del contrato en
1 LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | coordinacion con el supervisor acorde a las _auditorias
principios del Sistema General de | necesidades de los usuarios de la subred sur
Seguridad  Social ~ (SGSS),  Sistema auditorias
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.
2. Apoyar en el servicio de esterilizacion
las contingencias que pucdan present.ars'e “" | _brindar informacion a los usuarios acerca de Lo
2 el desarollo de las mismas en cumplimiento . . . R -auditorias
e, normas de bioseguridad y seguridad del paciente
de las normas de esterilizacion y acorde a
su objeto contractual.
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,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios .. . . .
3 que defina ¢ Ministerio de Salud y -pggtlncjlapsar er;nlsrlzz;pezirlcn?:;)ir;ade protocolos guias —fr(z)rcrrelzzgjsi—egriljss—protocolos—
Proteccion Social o Entes competentes que ¥ yp P p
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 el estado o
evolucion del paciente.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, -contribuir activamente en el proceso de atencion
4 incluyendo el  diligenciamiento  del segura para asegurar la recuperacion de los -historia clinica
consentimiento informado en los casos | usuarios duranete la hospitalizacion
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
5) Otras actividades propias del perfil que e . . ., .
fortalezcan el desarrollo de las actividades -distribucién del trabajo, asignacion del equipo de -formatos

misionales.

trabajo a las actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fac“fn.'
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 2488104
Anterior
1076394585 -
2025 OCTUBRE 2025 11 13

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CIENTOCUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p

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

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 17400037841
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN LIZETH AMAYA DAZA 2025-11-26 17:30:54
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-11-28 12:57:23
ACEPTADO CONTRATACION ggﬁfﬁDl\gVIANA RODRIGUEZ 2025-12-02 22:38:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:58
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

fanq 5)0(/6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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