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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | vUDI FABIOLA IBAREZ QUINTERO NGmer o de Documento: 1032656047
Contratista:
Correo Electrénico: yuly_986@hotmail.com Namero Telefénico: 3142919545
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2877-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS SAN JUAN DE SUMAPAZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE ;ERéSklei% o 144 12958 $1865952 87.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1865952 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-20 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 $ 6650616 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 1775246 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2630474 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 790438 82
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 777480
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $2176944
3 MARZO $ 2487936
4 ABRIL $ 2176944
5 MAYO $ 3420912
6 JUNIO $ 2487936
7 JULIO $ 2176944
8 AGOSTO $ 2176944
9 SEPTIEMBRE $ 1775246
10 OCTUBRE $ 2176944
11 NOVIEMBRE $ 2487936
12 DICIEMBRE $ 2176944
13 ENERO $ 1865952
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 17140272 $ 28987046 $ 28365062 $621984

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria de traslados secundarios en las areas
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con

1 acuerdo a los principios del Sistema leno cumplimiento de los estandares de calidad -Historiaclinica
General de Seguridad Socia (SGSS), | Preno cump ,  de calided y
8 . f ) ) oportunidad durante el tiempo de disponibilidad
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad indicado en su proouesta.
(SOGC) y demés normas concordantes. prop
2). Re_a]|zar actlv_|dad_e§ de |nfqrmaC|on, -Realizar las actividades necesarias para mantener
educacion, comunicacion, encaminadas a . - .
: en buen estado y en condiciones ptimas la movil o
2 promover y prevenir la enfermedad y el . : . -Historiaclinica
. P asignada, informando oportunamente al supervisor
autocuidado de la salud a nivel individual, H
famili o las novedades que puedan afectar la operacion.
amiliar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios | -Prestar servicios técnicos como auxiliar de
3 que defina el Ministerio de Saud y | enfermeria cumpliendo las érdenes impartidas por | -Historiaclinica

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 e estado o
evolucion del paciente.

el equipo médico y por el supervisor del contrato.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, 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.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de
enfermeria  cumpliendo  Ordenes,  brindar
educacion a paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida saludable.

-Historia clinica, bitacora de traslados

5) Apoyar el proceso de ata temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
saludables, autocuidado 'y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucion.

-Brindar educacion al paciente que recibe nuestros
servicios en cuanto a la generacion de estilos,
hébitos y conductas de vida saludabl es.

-Historia clinica, bitacora de traslados

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan € desarrollo de las actividades
misionales.

-Realizar las actividades necesarias para mantener
en buen estado y en condiciones ptimas la movil
asignada, informando oportunamente al supervisor
las novedades que puedan afectar la operacion.

-Historiaclinica, bitacora de traslados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $2176944
92686009 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 228000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178200
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 406200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 473870057899
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YUDI FABIOLA IBANEZ 2026-01-21 20:07:46
QUINTERO
£ HECTOR JAVIER QUINONES op.
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-01-22 16:26:55
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-23 20:39:22
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:58:28
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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032656047 YUDI FABIOLA IBANEZ QUINTERO C 93 sur # 4-45 9106164 yuly_986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 13/01/2026 92686009 $406.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.200 0 0 0 0 0 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 228.000 0 0 0 0 0 0 228.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.200 178.200
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 228.000 228.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 406.200 406.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032656047 YUDI FABIOLA IBANEZ QUINTERO C 93 sur # 4-45 9106164 yuly_986@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 13/01/2026 92686009 $406.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1032656047 IBANEZ QUINTERO YUDI FABIOLA 3|0 N 230201 | 1.425.000 228.000 0 0 0 0 EPS017 1.425.000 178.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripelon Nombre del archive Cargado por
[ ] enero-2877-2025 pf enero-2077-2025 pdf Proveedor Dlescargar Dietalle
D enerc-2239-2024 pdf enero-2239-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
;_| febrero-2877-2025.paf fobroro-ZB77-2025.pdf Proveedor Diescargar Detslle
i_| ANTICUERPOS (2) pdf ANTICLERPOS (2).padf Proveedor Descargar Detalle
."_| 25 EXAMEN DE SALUD 25 EXAMEN DE SALUD Proveedor Descargar Diotalle
= CCUPACIONAL pdf OCUPACIONAL pdf

.:I marzo-2977-202 5 pef marzo-2877-2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
2 Descargar Detalle

] abril-2877-2025 paf abril-2677-2025 pdf Provesdor Descargar Detalle
(7] mayo-Z877-2025 (1) pdf mayo-Z877-2025 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
!:| |unio-2877-2025.pdf |unie-2B77-2025 pdt Proweedor Descargar Detalle
!;| julle-2877-2025 pdf Julie-2877-2025, pdf Provesdar Descargar Detalle
[ agosto-2877-2026 pdf agosto-2877-2025 pdf Proveedor Dezcargar Detalle
B septiembre-2877-2025 pdf saptiembre-2877-2025 pdf Proveador Descargar Detalle
[ octubre-Z877-2025 pdf octubre-2877-2025.ndf Proveedor Descargar Detalle
;_I noviembre-2877-2025. pdf naviembre-2877-2025, pdf Proveedor Descargar Detalle
ﬁ| diciembre-2877-2025 pdf diciembre-2877-2025 pdf Proveedor Descargar Dretalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Fyaluacién de la Emtidad Estatal =



