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: JULY PATRICIA VILLALBA RAMIREZ NuUmer o de Documento: 1022967819
Correo Electrénico: yulimona37@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3142456013
o IRENE GUERRA ! - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4031-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
CO1IME SERVICIOS MEISSEN 176 18 11519 $2234686 104.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2234686 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::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 $ 5252664 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2902788 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 2695446 1956
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 760254
2 FEBRERO $ 2626332
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2764560
4 ABRIL $ 2349876
5 MAYO $ 2349876
6 JUNIO $ 2418990
7 JULIO $ 2557218
8 AGOSTO $ 2142534
9 SEPTIEMBRE $ 2626332
10 OCTUBRE $ 2488104
11 NOVIEMBRE $ 2234686
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 17140272 $27991170 $ 25318762 $ 2672408
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de | Cumplir con € objetivo del contrato en
1 acuerdo a los principios del Sistema | coordinacion con € supervisor acorde a las | Auditorias
Generd de Seguridad Sociad (SGSS), necesidades de los usuarios de la subred sur
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a ) . L. .
: Brindar informacion a los usuarios acerca normal e
2 promover y prevenir la enfermedad y el de biosequridad uridad del paciente historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, g y g P
familiar y comunitaria.
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 ; L . .
3 que defina e Ministerio de Saud y S(Sg;l]:;g;zsﬁﬂ\éfa?:;ahzmas alos usuarios historia clinica— auditorias
Proteccion Social o Entes competentes que P y
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.
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos, Participar en la capacitacion de protocolos, guias formatos - uias — protocolos-
4 incluyendo e diligenciamiento  del -'P cap ; p s 9 y o 9 p
o . de més ponerlos en practica procedimientos
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
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

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

Contribuir actualmente en el proceso de atencion

5 fficos de acuerdo a tratamiento y segura para seguir Iare,cuperamon de los usuarios | Historiaclinica
espec . v ; ) durante la hospitalizacién
recomendaciones médicas, dejando registro
ecrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.
Otras actividades propias del perfil que | Disponer de los elementos para los
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | procedimientos que requiera el paciente segin | Historiaclinica

misionales.

necesidad
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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 | $2488104
Anterior
1076416098 -
2025 OCTUBRE 2025 11 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
CIENTOCUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870359918
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JULY PATRICIA VILLALBA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-11-26 18:58:00

RAMIREZ

JULY PATRICIA VILLALBA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAMIREZ

2025-11-26 18:58:52

RECHAZADO SUPERVISOR

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2025-11-30 13:13:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %UALJI RE;ATRICIA VILLALBA 2025-12-01 19:23:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;LALJIRE;ATRICIA VILLALBA 2025-12-01 19:33:15

ACEPTADO SUPERVISION

IRENE GUERRA LEGUIZAMON

2025-12-01 22:48:23

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-12-03 11:34:40

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN
REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DIA HABIL EN VERSE ANGI

ALBERTO

E ALEXANDRA LOZANO

2025-12-10 12:42:18

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.S.E.
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IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-15, 08:08:21 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077283745 Referencia pago(PIN) 8863422050

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-12-15

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULY PATRICIA VILLALBA RAMIREZ
Documento CC 1022967819 Direccion CR 7A SUR #91 - 68 ESTE ALF LOPEZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142456013
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022967819 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLALBA RAMIREZ JULY PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
ojlo|lojo
0 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS037 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Pagar servicios

Transaccion exitosa

Empresa o servicio

PAGO SIMPLE (PILA) 01556281
Numero de referencia de pago
8863422050

Valor a pagar

$ 443.700

Fecha y hora de la transaccion
15/12/2025 - 10:52

Numero de autorizacion
225707

Finalizar




