SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | BRIVITH CAROLINA PAJOY MEDINA NGmer o de Documento: 1033800358
Contratista:
Correo Electrénico: carolinapajoy09@gmail.com Namero Telefénico: 3118888519
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2104-2025 Afo 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 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 180 48 11519 $2626332 125.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2626332 DOSMILLONES SEISCIENTOSVEINTISEISMIL TRESCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 6385033 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $2833674 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 1382280 1956
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2764560
2 FEBRERO $ 2453547
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2349876
4 ABRIL $ 2349876
5 MAYO $2211648
6 JUNIO $ 2142534
7 JULIO $ 2349876
8 AGOSTO $ 2280762
9 SEPTIEMBRE $2211648
10 OCTUBRE $ 2004306
11 NOVIEMBRE $ 2626332
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 16733600 $ 27334587 $ 25744965 $ 1589622
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
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de | -rediza todas las actividades de enfermeria
1 acuerdo a los principios del Sistema | estipuladas cuidado de enfermeria | -Guiade manegjo
Generd de Seguridad Sociad (SGSS), acompafiamiento registros y toma de signos vital
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el -Educacion atodos los usuarios -acta de | as actividades resultantes
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.
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
(Iogica, (;Iara, comp_le_ta) Y demss criterios -registro 'y controles de constantes vitales | - Nota de enfermeria y registro en
3 que defina o Ministerio de Sdud y realizacion de escalas y psicoeducaciones Dinémicagerencia
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.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del - actividad no realizada - actividad no realizada
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

5) Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucion.

- apoyo y educacion de usuarios y redes de apoyo

- charlaalos pacientes y familiares

. 6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

- desarrollo de competencias q permitan liberar y
cumplir mi trabajo

- informes y registros presentados
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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 | $2004306
Anterior
91077391 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24127583590
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\Bﬁzlgll;: CAROLINA — PAJOY 2025-11-26 20:22:19
HECTOR JAVIER QUINONES Ao
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2025-11-29 07:17:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\BAII?EISII;: CAROLINA — PAJOY 2025-12-01 20:05:03
- HECTOR JAVIER QUINONES Ao
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2025-12-02 10:13:21
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 12:07:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEEQT%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:57
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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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MW.II

. = Ver contrato

@ Cancelar = | Evauactn de  Entitod Estatal | »

VER CONTRATO
Biones  sarvices Ejecucion del Contrato

Documentos de Provesdar

contrate Plan de Pagos

Informacién prosupusstal 258 requisren smisionss de cOW0S e autonZACKON? 51 - No

7) Ejecucion del Contrao I de pago Nimero de factura Focha de emisin Facha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modificacionas del Contrato
Incumgimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Dascripcion Mombrs del archivo Cargado por.

(] C©T0. 2104-2025 ENERO USS LA ESTRELLA DN CTO. 2104-2025 ENEROD USS LA ESTRELLA DS Provasdor Dsscargar  Detalle
= CTO. 2104-2025 FEERERO USS LA ESTRELLA pat CTO. 2104-2025 FEBRERO USS LAESTRELLA D! Provasdor Dsscargar  Detalle
r CTO. 2104-2025 MARZO USS LA ESTRELLA pat €TO. 2104-2025 MARZO USS LA ESTRELLA pat Provasdor Descargar  Detal

C CTO. 2104-2025 ABRIL USS LA ESTRELLA pal €TO. 2104-2025 ABRIL USS LA ESTRELLA pat Pravssdor Descargar  Detalle
(] CTO. 2104-2025 MAYO USS LAESTRELLA ot €TO. 2104-2025 MAYD USS LA ESTRELLA pal Pravsedor Descargr  Detalle
o CTO, 2104-2025 JUNIO USS LA ESTRELLA a1 €TO. 2104-2025 JUNIO USS LA ESTRELLA pdT Pravesdor sgs  Detalle
O CT0, 21042025 JULIO USS LA ESTRELLA. pat CTO. 2104-2025 JULIO USS LA ESTRELLA. pdl Proveedor Descargar  Defalle
O CTO, 2104-2025 AGOSTO USS LA ESTRELLA. pdf pif CTO. 2104-2025 AGOSTO USS LA ESTRELLA pefpat Provesdor Descargar  Detalle
0 ©T0. 2104-2025 SEPTIEMBRE USS LA ESTRELLA pat CTO. 2104-2025 SEPTIEMBRE USS LA ESTRELLA paf Provasdor Descamgar  Dstalle
O ©T0. 2104-2025 OCTUBRE USS LA ESTRELLA pat CTO. 2104-2025 OCTUBRE USS LA ESTRELLA pat Provasdor Dsscargar  Dstalls

Borrar | Cargar nuevo
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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 1033800358 BRIITH Chﬁ;gk‘g\““ PAJOY Car 45B#69D-63 sur | 3118888519 | Carolinapajoy09@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | 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 ! 12/11/2025 91077391 $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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1033800358 BRIITH %&ﬁh'ﬁ‘“ PAJOY Car 45B#69D-63 sur | 3118888519 | Carolinapajoy09@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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 91077391 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. d g 2]z g w alafa o Cod. ~ “ Volunt: Volunt: 1 " Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HEHEE e HEHEEEEEHEEE g App | 1BCAFP | Cotizacion | SSGEAC | A ohante | T de P || @SS || EEEs ValorupC | ARC | 'BCARL | g [Cotizacion (S0 [ iBccer | AREE [ TAROR | AEENA | (icer | ‘Esap | Men
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1033800358 PAJOY MEDINA BRIYITH CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




