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 de | JERLEE JULIANA GARZON CRUZ NGmer o de Documento: 1000729047
Contratista:
Correo Electrénico: garzoncruzjerlegjuliana@gmail.com NUmero Telefénico: 3228296830
N IRENE GUERRA . Cadigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4309-2025 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 (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 180 12 21230 $4076160 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4076160 CUATRO MILLONESSETENTA Y SEISMIL CIENTOSESENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $5732100 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4330920 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3694020 1956
4 2025-12-11 4 $ 658130 2122
5 2025-12-11 5 $ 658130 2122
6 2025-12-19 6 $ 1019062 2174
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1528560

2 FEBRERO $ 4330920

3 MARZO $ 4585680

4 ABRIL $ 5095200

5 MAYO $ 4076160

6 JUNIO $ 2038080

7 JULIO $ 3566640

8 AGOSTO $ 4585680

9 SEPTIEMBRE $ 3821400

10 OCTUBRE $ 3821400

11 NOVIEMBRE $ 3821400

12 DICIEMBRE $ 4076160

ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL

$ 31590240 $ 47682602 $ 45347280 $ 2335322

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o) acorde con la Lex Artis,
segun 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 demas normas
concordantes.

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS
GUIAS PROTOCOLOS.

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA

CONCURRENTE.

2). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

CUIDADO INTEGRAL AL SUJTO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO
DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE
SIGNOS VITALES, HOJA NEUROLOGICA,
CONTROL DE LIiQUIDOS, ASEO DE
PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO,
ROTULACION DE LiQUIDOS Y MEZCLAS,
VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
VENA.

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA

CONCURRENTE, NOTAS DE
ENFERMERIA, AUDITORIA
CONCURRENTE.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramedico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas
internacional mente aprobadas),
simultanea 0 inmediatamente despues de
su redizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
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).

DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL. REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA
INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE
ENFERMERIA.

AUDITORIAS CONCURRENTES

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

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE

HISTORIA CLINICA, REALIZAR
REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE
NOTAS DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA , AUDITORIA
CONCURRENTE, FORMATOS
ESTABLECIDOSEN LA SUB-RED SUR

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al
protocol o establecido porlainstitucion.

CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR
RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL.

HISTORIA CLINICA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud.

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU
NECESIDAD

HISTORIA CLINICA

7). Articular acciones con los equipos
misionadles para e maneo integral y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma
que lamodifique, adicione o sustituya.

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU
NECESIDAD

EMPLEAR LOS RECURSOS
DISPUESTOS EN LA PLATAFORMA
DINAMICA, DILIGENCIAR LOS

APLICATIVOS NECESARIOS EN EL
PROCESO DE ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA.

8). Redlizar €l seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

DILIGENCIAR LOS FORMATOS
DISPUESTOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA PROFESION EN LA
ELABORACION Y EJECUCION DE LA
HISTORIA CLINICA, Y DEMAS
ACTIVIDADES QUE COMPETEN.

EMPLEAR LOS RECURSOS
DISPUESTOS EN LA PLATAFORMA
DINAMICA, DILIGENCIAR LOS

APLICATIVOS NECESARIOS EN EL
PROCESO DE ELABORACION DE LA
HISTORIA CLINICA.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a persona auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD (SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD
SOGCS EN SUS CUATRO COMPONENTES:
SISTEMA UNICO DE HABILITACION,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION,
PAMEC Y SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD; CONFORME AL
MARCO NORMATIVO VIGENTE:
DECRETO 1011 DE 2006, RESOLUCION
2082 DE 2014 RESOLUCION 1445 DE 2006,

REGISTROS DE ENFERMERIA,
AUDITORIAS RECURRENTES,
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
ESTABLECIDOS EN LA SUB-RED PARA
EL DESARROLLO Y EL EJERCICIO DE
LA PROFESION

RESOLUCION 1446 DE 2006 Y
RESOLUCION 2003 DE 2014
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
REGISTROS DE ENFERMERIA, | FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD
10) Otras actividades propias del perfi AUDITORIAS RECURRENTES, | SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
10 que fortalezcan o desarrollo de las DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS | QUE HAYA LUGAR, ENTREGAR
actividades misonales. ESTABLECIDOS EN LA SUB-RED PARA EL | FORMATO DILIGENCIADO  DE
DESARROLLO Y EL EJERCICIO DE LA | ACTIVIDADES DE PRESTACION DE
PROFESION SERVICIOS SEGUN LA  FECHA
ESTABLECIDA.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3821400
9496494415 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 16

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 244570 $ 245600
COLPENSIONES
$ 1528560
Salud COMPENSAR $ 191070 $ 192000
ARL 3 SURA $37236 $ 37500
Caja de Compensacion NO Total $ 443619 $ 475100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 040914889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘(]:FI?RJZEE JULIANA — GARZON 2025-12-15 16:22:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘(];RJZEE JULIANA - GARZON 2025-12-16 18:04:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘éiRJZIEE JULIANA — GARZON 2025-12-16 18:08:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘(]:FI?RJZEE JULIANA — GARZON 2025-12-16 18:09:07
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-17 12:20:35
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-18 15:29:57
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:05
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 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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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1000729047 GARZON CRUZ JERLEE JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 57 Zsur#75d-67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3228296830 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2012322795 9496494415 | 2025/12/11 2025/12/16 | BANCO DE BOGOTA 5 $505,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,530,000  $244,800 $1,530,000  $191,300 $1,530,000  $30,600 $1,530,000 $37,300 $504,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,530,000  $244,800) $1,530,000]  $191,300) $1,530,0000  $30,600 $1,530,000 $37,300) 30 50 $504,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,530,000]  $244,800 $1,530,000]  $191,300) $1,530,0000  $30,600 $1,530,000) $37,300) 5 5 $504,000

1 |cc |1000729047 |GARZON JERLEE | | | | | | | | |><| | | | | | | | 2514 | 30 | $1,530,0000  $244,800[ePsoog| 30 | $1,530,000] 191,300 ccra4] 30 | 1,530,000 $30,600] 14-11] 30 | $1,530,000] 2.436%} $37,300 30 50l sof N $504,000
Total Afiliados( 1) 51,530,000 5244,800] 51,530,000 191,300 $1,530,000 $30,600) $1,530,000 $37,300 50 ) $504,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,800 $800 S0 $245,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $244,800 $800 S0 $245,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,300 $200 NI $37,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,300 $200 i) $37,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,600 $100 NI $30,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $30,600 $100 S0 $30,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,300 $700 S0 $192,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $191,300 $700 S0 $192,000
TOTAL 1 $504,000 $1,800 $0 $505,800
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