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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: MARLENY BAQUERO VARGAS NuUmer o de Documento: 51736065
Correo Electrénico: elizaraymar@hotmail.com NUmero Telefénico: 3195311166
N IRENE GUERRA | o .
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2182-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaje(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 0 11519 $2073420 99.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 0 84 11519 $967596 46.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3041016 TRESMILLONESCUARENTA Y UN MIL DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 5 gg 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-24 1 $ 4069714 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 6565830 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 5390892 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 3663042 1956
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-12-11 5 $ 149747 2122
6 2025-12-11 6 $ 149747 2122
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $2211648
2 FEBRERO $ 2764560
3 MARZO $ 3317472
4 ABRIL $ 3041016
5 MAYO $ 3179244
6 JUNIO $ 3041016
7 JULIO $ 3248358
8 AGOSTO $ 3248358
9 SEPTIEMBRE $ 3110130
10 OCTUBRE $ 3041016
11 NOVIEMBRE $ 2902788
12 DICIEMBRE $ 3041016
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16733600 $ 36722572 $ 36146622 $ 575950

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

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

-Las auditorias

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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
3 que defina e Ministerio de Saud y
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.

-REGISTRAR LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ

-Historia clinicay notas de enfermeria

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
PROTOCOLOS GUIAS Y DE MAS Y
PONERLOS EN PRACTICA FORMATOS
GUIAS-PROTOCOLO

-formatos  guias  protocolos
procedimientos

y

Apoyar €l proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados

-CONTRIBUIR  ACTIVAMENTE EN EL
PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA

5 ificos de acuerdo a tratamiento y ASEGUR LA RECUPERACION DE LOS -Historiaclinica
recomendaciones médicas, dejando registro USUARIOS DURANTE LA
; N iy HOSPITALIZACION
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.
Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -LAS QUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION -Las que establezcalainstitucion

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados  Mes | $2902788
1077467535 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

) - . DOS MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado Sl PENSIONADO $185778 $0
Salud SALUD TOTAL $1161115 $ 145139 $178000
ARL 3 SURA $ 28285 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 336978 $ 212700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 84769129
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARLENY BAQUERO VARGAS 2025-12-15 15:42:01
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-17 10:30:02
< MARIA CAMILA DIAZ o
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-18 14:49:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARLENY BAQUERO VARGAS 2025-12-22 13:20:11
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-22 19:38:10
4 LUISA FERNANDA CORTERS .
ACEPTADO CONTRATACION SALGADO 2025-12-23 11:12:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:38:11
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 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.SE.

jfaoq 6{}0!(6
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ENFERMERO
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o Banco de Occidente

Quats

RECIBO DE PAGO

LR

Fecha de pago: 11/12/2025 Hora: 14:12:25
ld Comercio: 12957 No. Terminal: 1486
Id Trx: 109852357 Id Aut: 223974

Comercio: PLATIK - MULTISERVCIOS.UMA.RO
Direccion: CR 36A 52G 36 SUR

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenlo: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE

Cédigo convenio: 1136

Referencia de pago: 8652022840

Valor: $212.700.0
***ORIGINAL***

Corresponsal bancarlo para Banco de Occldente. La

Impresion de este tiguete Implica su aceptacion,
verlfique la Informaclién. Este es el unico reclibo
oficlal de pago. Requerimlentos 018000 514652,
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Pescripeidn Nowmbre del arehivo Cargado por
D Cuents Enero conircto 2182-2025 pdf Cuents Enero coniralo 2182-2025.pdf Proveedor Pescargsr Detslle
D Cuenta Febrero contrato 2182-2025 pdf Cuents Febrero contralo 2182- Proveedor Pescargsr Petslle
2025 pdi
D Cuents Marzo conlrato 2182-2025 . pdf Cuents Marzo contraio 21 82-2025. pdf Proveedor Descargar Detslle
D Cuents de Abril contralo 2182-2025_pdf Cuents de Abril contrato 2[82- Proveedor Pescargar Petslle
2025 pdi
Cuents Abril contrete 2182-2025 pdf Cuents Abril contrate 2182-2025 pdf Froveedor Pescargsr Pelalle
(Archivado)
D Cuants Mayo contrato 2182-2025 pdi Cuants Maye contraio 2182-2025 paf Proveedor Pescargar Detaslle
D cuenia Junio contraio 2182-2025. pdf crenia Junio contrsto 2182-2025. pdf Froveedor Descargar Petslle
D Cuents Julio contrato 2182-2025 pdf Cuents Julio contrato 2182-2025.pdf Proveedor Pescargar Detslle
D Cuents Agosio contrate 2182-2025 pdf Cuents Agosio conlrsto 2182- Proveedor Pescargst Petalle
2025 pdi
D Cuents Sepliepbre contrate 2182- Cuents Septiembre conlrsto 2182- Proveedor Pescargsr Detslle
2025 pdi 2025 pdi
D Cuents Detvbre conlrgio 2182-2025. pdf Cuents Detubre conircte 2183- Froveedor Pescargar Petslle
2025 pdi
D Cuents Moviembre Contraio 2182- Cuents Noviembre Contraio 2182- Proveedor Pescargar Detaslle
2025 pdi 2025 pdl
Borrar Cargar nrevo

Cancelar

Evaluacion de s Entidad Estatal | E |



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 04:38:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077467535

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8852022840

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARLENY BAQUERO VARGAS

Documento CC51736065 Direccion CRA 36 A SUR 56 61 AP 602 IN 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195311166

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 51736065 MARLENY BAQUERO VARGAS 59 02 0030(30|0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $0 $212.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




