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: MARIA MERCEDES TARAZONA CALDERON NuUmer o de Documento: 1232401046
Correo Electrénico: nmarycal deron@gmail.com NUmero Telefénico: 3124169490
o IRENE GUERRA i Codigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3668-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj &(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 186 0 21230 $3948780 100%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 0 66 21230 $1401180 35.5%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 5349960 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
PRESTADO SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 555 o9 29
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $6751140 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 5986860 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 4840440 1956
4 2025-12-11 4 $ 530750 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-12-11 5 $ 530750 2122
6 2025-12-19 6 $ 764302 2174
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1401180
2 FEBRERO $ 3566640
3 MARZO $3948780
4 ABRIL $ 3821400
5 MAYO $ 4076160
6 JUNIO $ 4458300
7 JULIO $ 4967820
8 AGOSTO $ 4840440
9 SEPTIEMBRE $ 4585680
10 OCTUBRE $ 4713060
11 NOVIEMBRE $3948780
12 DICIEMBRE $ 5349960
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacospeauizacos | SADOEL
$ 31590240 $ 50994482 $ 49678200 $ 1316282

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia 'y

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA
SUBRED SUR Y EL SERVICIO DE PEDIATRIA

-Higtoria clinicay plan de cuidados

educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
Redlizar actividades de informacion, -DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU

FAMILIA ACERCA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION

-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 toda la
informacion  del acto  paramedico
(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
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL
SISTEMA ESTABLECIDO O FiSICO EL
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL
USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES Sl
HAY LUGARA ELLAS

-Historia clinicay notas de enfermeria

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

-PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO CON
LA SOCIALIZACION

-Formatos  guias  protocolos
procedimientos

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 medica  escrita, legible, correcta,
actuadlizada de acuerdo a  protocolo
establecido porlainstitucion.

-APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

-Historiaclinica

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

-APLICAR CONOCIMIENTOS
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS, APLICANDO LOS 10
CORRECTOS

-Registro en la historiaclinica

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

-PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS

-Revistamedica

Realizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de

-REALIZAR LA Revision DEL CARRO DE
PARO SEGUN CORRESPONDA EL

8 acuerdo a procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | ~CaPetay formatos de carro de paro
ingtitucionales CADA MES
Hacer seguimiento de control y evaluacion
al persona auxiliar de enfermeria de
9 acuerdo a sus competencias y actividades | -CARPETA FORMATOS CARRO DE PARO Historiadlinica
del servicio, acorde con laLey 911 de 2014 INSTITUCIONES
0 norma que la modifique adicione o
sustituya
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION -Las que establezca lainstitucion

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3948780
Anterior
9496301878 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 12

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SETECIENTOS OCHENT APESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 342700
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 267700
ARL 3 SURA $ 42652 $ 52300
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 662700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488442730328
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) MARIA MERCEDES .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TARAZONA CALDERON 2025-12-15 15:29:42
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-17 11:47:18
) MARIA MERCEDES .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TARAZONA CALDERON 2025-12-22 14:03:51
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-23 08:26:39
) MARIA  CAMILA  DIAZ .
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-23 10:26:28
) MARIA MERCEDES .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TARAZONA CALDERON 2025-12-23 11:22:53
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-23 11:26:35
) MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-23 13:13:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGI'EERT’%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:38:04
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecénica seré 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.

~Tiane 6}0!!6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1232401046 TARAZONA CALDERON MARIA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48T sur 1c 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124169490 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 2001500278 9496301878 | 2025/12/11 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $662,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,139,984 $342,400 $2,139,984 $267,500 $2,139,984
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,139,984 $342,400 $2,139,984 $267,500 $0 $0 $2,139,984 $52,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,139,984 $342,400 $2,139,984 $267,500 $0 $0 $2,139,984 $52,200 $0 $0
1 |cc |1232401046 |TARAZONA MARIA |Z30301 | 30 $2,139,984 $342,400  EPS005| 30 $2,139,984 $267,500 0 0 S0 14-11] 30 $2,139,984 $52,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,139,984 $342,400 $2,139,984 $267,500 $0 $0 $2,139,984 $52,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/12 05:52 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1232401046 TARAZONA CALDERON MARIA MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 48T sur 1c 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124169490 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 2001500278 9496301878 | 2025/12/11 2025/12/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $662,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $342,400 $300 $0
1 $342,400 $300 S0
1 $52,200 $100 $0
1 $52,200 $100 0
1 $267,500 $200 $0
1 $267,500 $200 $0
1 $662,100 $600 S0

$342,700
$342,700
$52,300
$52,300
$267,700
$267,700
$662,700
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Ej Cuenta Enero confrato 3668-2025 pdf Cuenis Enero contrio 3668-2025 pdi Froveedor Pescorgar Petalle
f_i Cuenta Febrero contrate 3668- Cuenis Febrero contrato 3668-2025 pdf Proveedor Pescargar Petalie
s 2025 pdf
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= 2025 pdf 2025 pdi
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] Cuente Noviembre Contrato 3665- Cuente Noviembre Contrato 3668- Froveedor Pescargar Petalle
s 2025 pdf 2025 pdf
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