SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B0
'I
Subred Imegrada
gn Snkichos de ind INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
WnESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JOHN WILLIAM SOLANO VIRACACHA Namero de Documento: 79480172
Contratista:
Correo Electrénico: johnsolano9307@yahoo.es Numero Telefénico: 3015050995
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 803 HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4265-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \isq
JO2TN SERVICIOS TUNAL 168 0 21230 $3566640 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | )5 9 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4458300 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3821400 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 2026-01-10 2026-01-31 6 $3163270 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1019040
2 FEBRERO $ 3566640
3 MARZO $ 3821400
4 ABRIL $ 3821400
S MAYO $ 4076160
6 JUNIO $ 3821400
7 JULIO $ 3821400
8 AGOSTO $4076160
9 SEPTIEMBRE $ 3821400
10 OCTUBRE $ 3821400
11 NOVIEMBRE $ 3821400
12 DICIEMBRE $ 4076160
13 ENERO $ 3566640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 31590240 $ 48043490 $ 47130600 $ 912890
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
acorde con la Lex Artis, segun necesidad de
LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los ..
S . -Prestar servicios con estandares de T, . . .
1 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
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacién encaminadas a -Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
2 promover y prevenir la enfermedad y el | habitosde vida saludables, en manejo de su | -Historia Clinica, Dinamica Gerencial
autocuidado de la salud a nivel individual, | patologia y tratamiento
familiar y comunitaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 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 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
3 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

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

-Aplicacion, actualizacion y diligenciamiento de
guias, protocolos y formatos institucionales

-Historia Clinica, Dinamica Gerencial

Ascgurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
5 médica escrita, legible, correcta,
actualizada de acuerdo al protocolo
establecido por la institucion.

-Identificacion y canalizacion a los servicios de
salud.

-Historia Clinica, Dinamica Gerencial

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, mancjo,
seguimiento y canalizacioén a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica, Dinamica Gerencial

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

-Articulacion y canalizacion intersectorial segun
protocolo institucional

-Historia Clinica, Dinamica GerencialL

Realizar el seguimiento y custodia del carro
8 de paro del servicio asignado de acuerdo al
procedimiento y formatos institucionales.

-Arqueo de Carro de paro segun programacion y
segumniento diario

-Actas y Registro en Carpeta de carro de
paro

Hacer seguimiento de control y evaluacion
al personal auxiliar de enfermeria de
acuerdo a sus competencias y actividades

-Seguimiento a los planes de manecjo para que se

? del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 ejecuten -Historia Clinica, Sistema Dinamica
o norma que la modifique adicione o
sustituya.
Otras actividades propias del perfil que -Seguimiento y supervision al personal auxiliar de

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades £ y sup p -Formatos Institucional

misionales.

enfermeria de la unidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrzf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
| Honorarios
ARNO MES ANO | MES | pia Certificados el | 54076160
9497820206 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CIENTOSESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Q
Pensionado NO PENSIONES $260874 $260900
COLPENSIONES
$ 1630464
Salud ALIANSALUD $ 203808 $203900
ARL 3 SURA $39718 $ 39800
Caja de Compensacion NO Total $ 473193 $ 504600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 000234815
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JOHN  WILLIAM  SOLANO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIRACACHA 2026-01-22 07:49:26
HECTOR JAVIER QUINONES .
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-01-23 16:45:44
. JOHN WILLIAM SOLANO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VIRACACHA 2026-01-23 18:15:14
3 HECTOR JAVIER QUINONES n.
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-01-26 09:53:04
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2026-01-26 15:15:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QII:ISI;];Z{T?)LEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:57:49
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, 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 STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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d_‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79480172 SOLANO VIRACACHA JOHN WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 # 39-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7046252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2078406126 9497820206 I 2026/01/20 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $504,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,630,464 $260,900 $1,630,464 $203,900 $1,630,464
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,630,464 $260,900 $1,630,464 $203,900 $0 S0 $1,630,464 $39,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,630,464 $260,900 $1,630,464 $203,900 $0 $0 $1,630,464 $39,800 $0 $0
1 |cc |794so17z |SOLANO JOHN |25-14 | 30 $1,630,464 $260,900 |  EPS001| 30 $1,630,464 $203,900 0 $0 S0 14-11| 30 $1,630,464 $39,800| 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,630,464 $260,900 $1,630,464 $203,900 $0 $0 $1,630,464 $39,800 50 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/13 01:02 PM



aportes

Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 79480172 SOLANO VIRACACHA JOHN WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 73 # 39-64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7046252 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2078406126 9497820206 | 2026/01/20 2026/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $504,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS001

900,336,004 7

890,903,790 5

830,113,831 0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $260,900 $0 S0
1 $260,900 $0 S0
1 $39,800 S0 S0
1 $39,800 S0 S0
1 $203,900 S0 S0
1 $203,900 S0 S0
1 $504,600 $0 $0

$260,900
$260,900
$39,800
$39,800
$203,900
$203,900
$504,600
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|, Homepage UTC -57:39:13
JOHN WILLIAM SOLA...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar..

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del P d i i
ocumentos del Proveedor EJeCUCIOn del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de ;
Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion  Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
M CUENTA DE COBRO MES DE ilovepdf_merged - 2025-02- Proveedor Descargar Detalle
)25 CONTRATO N°4265- 24T065928.229.pdf

JE COBRO MES DE ilovepdf_merged (8).pdf Proveedor Descargar Detalle

) 2025 CONTRATO N°4265-
JE COBRO MES DE ilovepdf_merged - 2025-04- Proveedor Descargar Detalle

)25 CONTRATO N° 4265- 24T083756.126.pdf



JE COBRO MES DE ABRIL ilovepdf_merged (35).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N° 4265-2025

JE COBRO MES DE MAYO ilovepdf_merged (40).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N° 4265-2025

JE COBRO MES DE JUNIO ilovepdf_merged (65).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N° 4265-2025

JE COBRO MES DE JULIO ilovepdf_merged (42).pdf Proveedor Descargar Detalle
TRATO N° 4265-2025

JE COBRO MES DE ilovepdf_merged (65...).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025 CONTRATO N° 4265-

JE COBRO MES DE ilovepdf_merged (24).pdf Proveedor Descargar Detalle
3RE 2025 CONTRATO N°

JE COBRO MES DE KJKLJKL_LNJNLJLJKL_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
12025 CONTRATO N°

JE COBRO MES DE ilovepdf_merged (44).pdf Proveedor Descargar Detalle
RE 2025 CONTRATO N°

)JE COBRO MES DE hgytyc_ytytre_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
E 2025 CONTRATO N°

Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



