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: LAURA CAMILA GUERRERO VELANDIA NuUmer o de Documento: 1019123392
Correo Electrénico: cguerrerov.316@gmail.com NUmero Telefénico: 3107965264
o IRENE GUERRA ! Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4419-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 21230 $3821400 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 3821400 TRESMILLONES OCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-22 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 5222580 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3821400 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3948780 1956
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1528560
2 FEBRERO $ 3566640
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3566640
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 3821400
6 JUNIO $ 4076160
7 JULIO $ 4330920
8 AGOSTO $ 3821400
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 4076160
11 NOVIEMBRE $ 3821400
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 31590240 $ 44583000 $ 40252080 $ 4330920

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Enfermero(a) acorde con la Lex Artis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generad de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJTO DEL
CONTRATO CON EL SUPERVISOR DE
ESTE ACORDE A LAS NECESIDADES DE
LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO CON EL SUPERVISOR DE
ESTE ACORDE A LAS NECESIDADES
DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED
SUR

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS
ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
Y EL EGRESO

-HISTORIA CLINICA

3). 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
internacionalmente aprobadas),
simulténea o inmediatamente después de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Sdud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FiSICO EL
TRATAMIENTO REALIZADO AL USUARIO
Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A ELLAS

-HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE

4 g‘i” ;r?;amie':tzmsa o '”‘C’L“ggn‘tjﬁn ieng PROTOCOLOS GUIAS Y DEMAS DE | -FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS
. Y . FORMA ACTIVA'Y CON COMPROMISO
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
aéﬁg‘gna{o'sa O"g:‘:ta ﬁgg'om‘:;‘m ‘f: -APLICAR CONOCIMIENTOS
e P . . PROFESIONALES MEDIANTE LOS "
5 prescripcion mgdlca escrita, legible, CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION -HISTORIA CLINICA
correcta, actudlizada de acuerdo a
; LT DE MEDICAMENTOS
protocolo establecido porlainstitucion.
6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo, -ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS PARA ) . )
6 seguimiento y canalizacion a usuarios a | PODER ORIENTAR A LOSUSUARIOS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
las diferentes rutas de atencién en salud
7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y | -PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 o norma | DIFERENTESDISCIPLINAS
que lamodifique, adicione o sustituya.
8). Redlizar el seguimiento y custodia del -REALIZAR LA REVISION DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de PARO  SEGUN CORRESPONDA EL -FORMATOS INSTITUCIONALES DEL
acuerdo a procedimiento y formatos [ CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS | CARRO DE PARO
institucionales DE CADA MES
9). Hacer seguimiento de control y -REGISTROS DE ENFERMERIA
evaluacion a persona auxiliar de AUDITORIAS RECURRENTES,
enfermeria de acuerdo a sus competencias -REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
9 L = DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
y actividades del servicio, acorde con la LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA ESTABLECIDOS EN LA SUBRED PARA
Ley 911 de 2014 o norma que la EL DESARROLLO Y EL EJERCICIO DE
modifique adicione o sustituya. LA PROFESION
10) Otras actividades propias del perfil )
10 que fortalezcan e desarrollo de las | -LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION Ikl?ITUC?gE ESTABLEZCA LA

actividades misionales.
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | $4076160
91438867 _ Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 260874 $ 262400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1630464
Salud FAMISANAR $203808 $ 205000
ARL 3 POSITIVA $39718 $ 40000
Caja de Compensacion NO Total $473193 $ 507400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 54766992644
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA CAMILA ~ GUERRERO 2025-12-01 15:27:46
VELANDIA
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-01 16:34:05
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ aq.

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 05:41:20
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 12:40:48
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

jﬂﬂ(’ 6}0!!6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1019123392 LAURA CCE_';QS‘AERRERO Claass# }ég"” aplo | 3107965264 |  cguerrerov.316@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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 ! 12/11/2025 91438867 $507.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 205.000 0 0 0 0 0 0 205.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 262.400 0 0 0 0 0 0 262.400 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 40.000 40.000 0 0 40.000 400 40.000 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 1 205.000 205.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 262.400 262.400
ICBF Riesgos Laborales 1 40.000 40.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 507.400 507.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIAIMES/ANO)
cc 1019123392 LAURA CcyﬂkﬁlgleRRERo Claass# }ég"u aplo | 3107965264 |  cguerrerov.316@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 91438867 $507.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1019123392 | GUERRERO VELANDIALAURA CAMILA |59 | 0 N 2514 | 1.640.000 | 262.400 3 0 0 3 EPS017 | 1.640.000 | 205000 | 1423 [ 1.640.000 | 3 | 40.000 3 3 ) 0 3 0 [)

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




11/30/25, 11:19 AM Editar

UTC -5
LAURA CAMILA GUER...

Busqueda ¥ Mis procesos * Menu ¥ [QIgE]

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
{8 Informacion general @) Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

A Condiciones

VER CONTRATO
k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
! Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato Plan de Pagos
5§ Informacion presupuestal ¢Se requieren emisiones de 5 @ No
codigos de autorizacion?
o Ejecucioén del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
:3 Modificaciones del Contrato

Pago 001 001 6 minutos de - 4.076.160 COP Pendiente Borrar
B Incumplimientos tiempo de Registro

transcurrido registro Enviar

(30/11/2025 11:11:00
AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CONTRATO 4419_ENERO_2025.pdf CONTRATO 4419_ENERO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@] CONTRATO 4419_FEBRERO_2025.pdf CONTRATO 4419_FEBRERO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

g CONTRATO 4419_MARZO_2025.pdf CONTRATO 4419_MARZO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@] CONTRATO 4419_ABRIL_2025.pdf CONTRATO 4419_ABRIL_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

d CONTRATO 4419_MAYO_2025.pdf CONTRATO 4419_MAYO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@] CONTRATO 4419_JUNIO_2025.pdf CONTRATO 4419_JUNIO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@] CONTRATO 4419_JULIO_2025.pdf CONTRATO 4419_JULIO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@] CONTRATO 4419_AGOSTO_2025.pdf CONTRATO 4419_AGOSTO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

@) CONTRATO 4419_SEPTIEMBRE_2025.pdf CONTRATO 4419_SEPTIEMBRE_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle

@] cuenta de cobro octubre CTO - 4419 - 2025.pdf cuenta de cobro octubre CTO - 4419 - Proveedor Descargar Detalle

2025.pdf

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) 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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