Subred Imtegrada

de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Certificar:
Nombre del | JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ Niimero de Documento: 1018494253
Contratista:
Correo Electronico: Juanpabloarevalojimenez@hotmail.com Numero Telefonico: 3202016207
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES c . DIRECTOR TECNICO Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN argo: SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3835-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 180 60 21230 $5095200 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 5095200 CINCO MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO h
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 IF:IT::I de Terminacién del Contrato | 5 o9 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2025-07-21 NUL 1 $ 4585680 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 12101100 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 7642800 1767
4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 7260660 1956
5 2025-12-11 5 $ 2186690 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
6 2025-12-11 6 $ 2186690 2122
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1273800
2 FEBRERO $ 5095200
3 MARZO $ 6369000
4 ABRIL $ 5986860
5 MAYO $ 5604720
6 JUNIO $ 5732100
7 JULIO $ 6114240
8 AGOSTO $ 5986860
9 SEPTIEMBRE $ 5732100
10 OCTUBRE $ 5604720
11 NOVIEMBRE $ 5604720
12 DICIEMBRE $ 5095200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 31590240 $ 67553860 $ 64199520 $ 3354340
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 Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a .
S . -Prestar servicios con estandares de g . . .
los principios del Sistema General de calidad.oportunos v humanizados -Historia Clinica, Dinamica Gerencial
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema P y
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse a | -Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
los mismos, incluyendo el diligenciamiento habitosde vida saludables, en manejo de su -Historia Clinica-Dinamica Gerencial
del consentimiento informado en los casos | patologia y tratamiento
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

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.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), simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Diligenciar correctamente los registros clinicos - Historia Clinica-Dinamica Gerencial

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

-Aplicacion, actualizacion y diligenciamiento de

. N Lo -Historia Clinica-Dianamica Gerencial
guias, protocolos y formatos institucionales

S). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido porla institucion.

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de

. -Historia Clinica-Dinamica Gerencial
medicamentos

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, -Identificacion y canalizacion a los servicios de
seguimiento y canalizacioén a usuarios a las salud.

diferentes rutas de atencion en salud.

-Historia Clinica- Dinamica Gerencial

7). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Arqueo de Carro de paro segin programacion y

segumniento diario -Carpeta y Actas de Carro de paro

8). Realizar el seguimiento y custodia del

carro de paro del servicio asignado de -Articulacion y canalizacion intersectorial segun L . . . .
S . . -Historia Clinica- Dinamica Gerencial

acuerdo al procedimiento y formatos necesidades de los usuarios

institucionales.

.9). Hacer seguimiento de control vy
evaluacion al personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la [ -Seguimiento y supervision al personal auxiliar de
Ley 911 de 2014 o norma que la modifique | enfermeria de la unidad

adicione o sustituya.10) Otras actividades
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factlfrf.l
pago Electrénica
Valor de
i Honorarios
ARO MES ARO | MEs | Dia Certificados e Mes | 5004720
92298661 - Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorari rtificados el m nterior en letr CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién los Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 358702 $ 358800
Salud COMPENSAR $2241888 $ 280236 $ 280300
ARL 3 SURA $ 54612 $ 54700
Caja de Compensacion NO Total $ 650641 $ 693800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 56702568639
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN PABLO AREVALO 2025-12-15 19:26:36
JIMENEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES j}lj\AAé\INEZ PABLO AREVALO 2025-12-16 19:07:17

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-12-17 10:36:45

RECHAZADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-12-18 15:46:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JUAN
JIMENEZ

PABLO

AREVALO

2025-12-22 20:31:24

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-12-22 20:33:06

ALBARRACIN
RECHAZADO CONTRATACION ;A:I\]Z{J/?)IO CAMILA DIAZ 2025-12-23 11:55:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES _{IUMAé\II\IEZ PABLO AREVALO 2025-12-23 14:08:12
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES j}‘li/IA];\INEZ PABLO AREVALO 2025-12-23 14:10:24
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;H\;[A]EZ\INEZ PABLO AREVALO 2025-12-23 14:15:59
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
. HECTOR JAVIER QUINONES ol
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2025-12-23 14:18:27

MARIA CAMILA DIAZ

ZAMUDIO 2025-12-23 14:38:33

ACEPTADO CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-01-08 16:38:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 mecénica sera 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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#$compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1018494253 JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ | Calle 52G #28 - 09 7284996 J“a”pab"’a'e;f'c"({'nm]e"ez@h"‘m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
- PARAE?SJ\E')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 1171212025 92298661 $693.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.300 0 0 0 0 0 0 280.300 1
TOTALES PENSION
2y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CidiooREb Romble (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PS8 Mora | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 358.800 0 0 0 0 0 0 358.800 i
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 54.700 54.700 0 0 54.700 547 54.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 a - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.300 280.300
) [ 0 [ 0 [ 0 | [) Pension 1 358.800 358.800
ICBF Riesgos Laborales 1 54.700 54.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 693.800 693.800

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



o8 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
3 N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018494253 JUAN PABLO AREVALO JIMENEZ | Calle 52G #28 - 09 7284996 J“a”pab"’a'e;f'c"({'nm]e"ez@h"‘m EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
- PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACIO S LA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 1171212025 92298661 $693.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|, H K jiondoj Fondo £
y No. de . £ 8 Elolglalelalzlslszlals]e n Céd. - Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Cod. H .| cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- [Tieo | \gentificacion Apellidos y Nombres R HHEEHEHEEEEHEHHEE g| arp | 'BCAFP [Cotizacion | Jhiiads [ Aportante de |Pensionalde [ COd.EPS | IBCERS |\aigrupc | ARL | !BCARL [ g | Cotizacion | “gep | IBCCCF | "Gop | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP [ MEN
4 Il o solidaridad s
® o
1 cc 1018494253 AREVALO JIMENEZ JUAN PABLO 59 | 0 N 230301 | 2.241.888 358.800 0 0 0 0 EPS008 2.241.888 280.300 14-11 2.241.888 3 54.700 0 0 0 0 0 0 0

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