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Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1024471609 CTO ARL SURA 1024471609 CTO Comprador Descargar Detalle
6203-2025.pdf 6203-2025.pdf
OJ Yuli Castillo CUENTA 2025 Yuli Castillo CUENTA 2025 Proveedor Descargar Detalle
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O Paola Catillo CUENTA SEPTIEMBRE Paola Catillo CUENTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Paola Castillo CUENTA OCTUBRE Paola Castillo CUENTA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
o 2025.pdf 2025.pdf
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-11-21, 10:55:02 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2025
Empresa YULY PAOLA CASTILLO SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1024471609
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077417406
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1945265648
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 444.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $2.200
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 178.000 $1.700
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $34.700 $ 400
SubTotales: $ 440.500 $4.300
Total a Pagar: $ 444.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




&Y AV Villas

h Tu pago con CUS
5. 1945265648 en
SIMPLE Ol - Pago

de Seguridad Social
fue aprobado

MNo. de autorizacion

52523150
Valor $444.800
Impuesto S0
Desde Ahorros No. **** 2270

Simple Oi - Pago De Seguridad Social -

Hacia
I Pedido o Factura No. 1077417406
Coch 21/11/2025
echa Hora: 10:55 AM
Estado de la Transaccion Aprobado
172.2910.57
Referencias adicionales CC
1024471609
IP de origen 181.53.96.47

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:
Linea nacional: +57 01 8000 51 8000




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del Contratista: YULI PAOLA CASTILLO SANCHEZ NuUmero de Documento: 1024471609
Correo Electrénico: ebhyupao@gmail.com NUmer o Telefénico: 3142166054
o IRENE GUERRA ) - i
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6203-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 168 0 21230 $3566640 90.3%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONES QUINIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-23 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-20 2025-10-31 1 $ 7099312 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3821400 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 2420220 1956

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

1 AGOSTO $ 3821400

2 SEPTIEMBRE $ 3821400

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 2802360
NOVIEMBRE $ 3566640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$5001788 $18342720 $ 14011800 $ 4330920

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

--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 --

---HISTORIA
CIUDADOS

CLINICA-PLAN DE

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

-DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU
FAMILIA.  ACERCA DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA
HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA
INSTITUCION -

- ---HISTORIA CLINICA

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 redizacién, con
Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccién Socia
0 Entes competentes que regulan la
materia (Resolucion  1995-1999, 839-
2017 normaque lamodifique, sustituya).

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

-HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeria'y adherirse

a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del  consentimiento
infformado 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
PROCEDIMEINTOS

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion.

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

————— HISTORIA CLINICA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
|as diferentes rutas de atencién en salud

-ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS DE
SALUD DE LA SUB RED PARA PODER
ORIENTAR A LOSUSUARIOS

--HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y

--PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y

7 cuidado del paciente, conforme lo | VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS | -REVISTA MEDICA
establece la Ley 911 de 2014 o norma DIFERENTES DISCIPLINAS
que lamodifique, adicione o sustituya
Redizar e seguimiento y custodia del -REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE
8 carro de paro del servicio asignado de | PARO SEGUN CORRESPONDA EL --CARPETA FORMATOS CARRO DE
acuerdo a procedimiento y formatos | CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE | PARO INSTITUCIONES
ingtitucionales CADA MES
Hacer seguimiento de control vy
evaluacion a personal  auxiliar de | ---VERIFICAR LOS REGISTROS DE
enfermeria  de acuerdo a sus | ENFERMERIA Y HACER
° competencias y actividades del servicio, | RETROALIMENTACION DE LOS Mismos | ~ AUXILIARDEL SERVICIO
acorde con la Ley 911 de 2014 o norma | CON EL PERSONAL
que lamodifique adicione o sustituya
Otras actividades propias del perfil que
10 fortaezcan e desarrollo de las | --LASQUE ESTABLEZCA LA INSTITUCION - INSI_T?TSUCI((%EE ESTABLEZCA LA

actividades misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 2802360
1077417406 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 21
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES OCHOCIENTOSDOSMIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 684802270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI PAOLA CASTILLO 2025-11-26 10:51:54
SANCHEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI PACLA CASTILLO 2025-11-28 13:43:14
SANCHEZ
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-11-30 12:21:04
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI PACLA CASTILLO 2025-12-01 11:43:06
SANCHEZ
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-01 13:08:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULI PAOCLA CASTILLO 2025-12-01 19:33:17
SANCHEZ
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-02 09:00:36
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ ..
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 13:06:50
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:28
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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