Subred Integrada

de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | | Uz DAISSY PENUELA DELGADO Niimero de Documento: 52027477
Contratista:
Correo Electronico: luzdaissyp@gmail.com Nimero Telefonico: 3187692303
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4393-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | |/sq
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 0 28697 $5337642 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (/55
J17TN SERVICIOS TUNAL 0 40 28697 $1147880 21.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6485522 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO VEINTIDOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-26 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 9 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 13516287 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 6456825 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 6198552 1956
4 2025-12-11 4 $ 487849 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-12-11 5 $ 487849 2122
6 2025-12-19 6 $1033114 2174
7 2026-01-10 2026-01-31 7 $ 5136741 79
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2295760
2 FEBRERO $ 5509824
3 MARZO $ 5968976
4 ABRIL $6141158
5 MAYO $ 6198552
6 JUNIO $ 5739400
7 JULIO $ 6284643
8 AGOSTO $ 5968976
9 SEPTIEMBRE $ 6169855
10 OCTUBRE $ 6198552
11 NOVIEMBRE $ 5796794
12 DICIEMBRE $ 6772492
13 ENERO $ 6485522
VOUNCALDEL | YALORTOTDEL | pyosmemanos | SROR
$ 42701136 $ 76018353 $ 75530504 $ 487849

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

-RINDAR ATENCION DIRECTA A LOS
PACIENTES  ASIGNADOS  RECIBO Y
ENTREGA DE TURNO , ADMINISTRACION

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

PACIENTES Y HACER SEGUIMIENTO DE
LOS MISMOS

! Sistema General de Seguridad Social | DE MEDICAMENTOS Y PLANES DE - HISTORIA CLINICA
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y CUIDADO DE ENFERMERIA DE ACUERDO
Calidad (SOGC) y demas normas A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES
concordantes
2t stvaes & it || pISSAR PLANES DE CUIDADO OUE st
2 promover y prevenir la enfermedad y el AJUSTEN A LAS PATOLOGIAS DE LOS -HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

internacionalmente aprobadas), simultanea

CLINICA  ELECTRONICA EN  CADA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
f(l)rma veraz, secu;ndcial, coherenle,dlefible, REGISTRO OPORTUNO DE LAS
e tachaduras, o Wt | ACTIVIDADES REALIZADAS EN
ilercalaciones 0 espacios en blanco, S| ninAMICA, REVISION DE LA HISTORIA
utilizar siglas distintas a las

3 o inmediatamente  después de  su JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE -HISTORIA CLINICA
realizacion con Integralidad ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO
Secuenciali’dad, Racionalidad cientifice; PARA VERIFICAR VERACIDAD,
(logica, clara, completa) y demas criterios SECUENCIA - DE LAS ~ ACTIVIDADES
g ? . REALIZADAS POR EL PERSONAL
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)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, -REALIZAR LA ACTUALIZACION DE
procedimientos de enfermeria y adherirse a | PROTOCOLOS, GUIAS Y PROCEDIMIENTO
4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL -HISTORIA CLINICA
del consentimiento informado en los casos SERVICIO Y REQUERIMIENTO DESDE LA
pertinentes  garantizando las normas | COORDINACION DE ENFERMERIA
universales de bioseguridad
.5). Asegurar la correcta administracion de :
m)edican%entos de acuerdo a la prescripcion fgﬁ&%ﬁﬁiéﬁ);/x HISTSP? CI;%RC/i‘INICA ]I:‘)i;
5 médica escrita, legible, correcta, - HISTORIA CLINICA
actualizada de acuerdgo al protocolo MEDICAMENTOS BAIO PROT'OCOLOS
. e, ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION
establecido porla institucion.
BRINDAR AL PACIENTE LA INFORMACION
6) Apoyar en la identificacion, | NECESARIA DE ACUERDO A SU ESTADO
caracterizacion, inscripcion, manejo, DE SALUD Y DIRECCIONAR HACIA LAS .
6 seguimiento y canalizacién a usuarios a las | RUTAS DE SALUD INSTITUCIONALES Y ASi - HISTORIA CLINICA
diferentes rutas de atencion en salud. FORTALECER LA ADHERENCIA A LAS
MISMAS
7). Articular acciones con los equipos -DIRECCIONAR AL PACIENTE DE
misionales para el manejo integral y | ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
7 cuidado del paciente, conforme lo establece QUE OFRECE LA SUBRED SUR HISTORIA CLINICA
la Ley 911 de 2014 o norma que la | ENCAMINADA A MEJORAR LAS
modifique, adicione o sustituya. CONDICIONES DE VIDA DE LOS PACIENTES
8). Realizar el seguimiento y custodia del -VIGILAR EL CUMPLIMIENTO ' DE LAS
carro de paro del servicio asignado de ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE :
8 acuerdo al procedimiento y formatos ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y -HISTORIA CLINICA
institucionales. PROTOCOL,OS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION
9). Hacer seguimiento de control
e\)/aluacién alg personal  auxiliar dz - VIGILAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
. . ACTIVIDADES DE LOS AUXILIARES DE
9 eniﬁ?gg d:: SZ‘INSIS;’V&Z“S;SEEet:;‘ﬁ: ENFERMERIA DE ACUERDO A PROCESOS Y | -HISTORIA CLINICA
iey 911 de 2014 o norma é]ue la modifique PROTOCOLrOS ESTABLECIDOS = POR LA
7. . INSTITUCION
adicione o sustituya.
.10) Otras actividades propias del perfil g;jé]éﬁég])ilb AI;P[?g XCEERSSKXIEEAI]{)FEE
10 que fortalezcan el desarrollo de las -HISTORIA CLINICA

actividades misionales.

DEL COLABORADOR Y SU ESPERTICIA DEL
PROFESIONAL
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados el | 52337642
3115887 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 01 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
! e ! CUARENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 341609 $520000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2135057
Salud SURA $ 266882 $ 406300
ARL 3 COLMENA $ 52010 $79200
Caja de Compensacion NO Total $ 619636 $ 1005500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66772523417
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Luz DAISSY PENUELA 2026-01-22 14:21:50

DELGADO

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2026-01-23 11:34:36

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IﬁléfGADgAISSY PENUELA 2026-01-26 12:49:29

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-01-26 14:08:27

, MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-27 10:53:53

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ilsgé%T‘gLEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:57:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente 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 mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, 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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26/1/26, 12:49 Editar

UTC -5 12:42:18
LUZ DAISSY PENUEL...

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
INFORME ENERO CTO No. 4393- INFORME ENERO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
FEBRERO CTO No0.4393- INFORME FEBRERO CTO No.4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
MARZO CTO No. 4393- INFORME MARZO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
ABRIL CTO No. 4393- INFORME ABRIL CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
MAYO CTO No. 4393- INFORME MAYO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
JUNIO CTO No. 4393- INFORME JUNIO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
JULIO CTO No. 4393- INFORME JULIO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
AGOSTO CTO No. 4393- INFORME AGOSTO CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
SEPTIEMBRE CTO No. INFORME SEPTIEMBRE CTO No. Comprador Descargar Detalle
i.pdf 4393-2025.pdf
OCTUBRE CTO No. 4393- INFORME OCTUBRE CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
NOVIEMBRE CTO No. INFORME NOVIEMBRE CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
i.pdf 2025.pdf
DICIEMBRE CTO No. INFORME DICIEMBRE CTO No. 4393- Proveedor Descargar Detalle
i.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271556 17
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA [ DIA/ME SIANG)
o 5027477 LUZ DAISSY PERUELA DELGADD | “alle 4 1221351 BIQ7AF | 3138861632 luzdaissyp @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202501 2026- ' D/01/2026 3115807 $1.025.000
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
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS010 EPS Sura 800088702-2 406.300 0 0 0 0 0 0 406300 1
TOTALES PENSION
s g2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
RGO RS . ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsisiencia | TP L eatiaacion FSP okl a Eager Afiliados
25-14 Colpensiones S00336002-7 220,000 0 0 0 0 0 0 520,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 79200 73.200 0 o 79200 792 73200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0GE042-T 18.500 0 0 19.504 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i e iy Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4066300 406.300
] 0 0 0 0 Pension 1 520.000 S520.000
ICBF Riesgos Laborales 1 T79.200 T9.200
0 0 0 0 0 CCF 1 19.500 19.500
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 4 1.025.000 1.025.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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®0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [ DIA/ME SIANG)
oo 5027477 LUZ DAISSY PERUELA DELGADD | “alle 4 1221051 BIQ7AF | 3138861632 luzdaissyp @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO e PG
P"“ﬁg'fﬁm-'ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-01 2026-01 I 08/01/2026 3115887 $1.025.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o ii 5 i Fondo 5 -%
o oo i | omonyromen | §| 6 (B[ e[a{a{sfsee] ¢ £ o5 | mear [conmin | st |t | i 1,55 | o re | meers | Gt | mcan | § [conmctn o5t | mocor | Apme | B | spme | e | e [ e
al= |3 5 = E solidaridad | Subsistencia a
1 cc SA0Z2T4F T FEMUELA DELGADD LUZ DAISSY s8] 0 M 25-14 2.250.000 520 (e 0 0 1] 4] EPS010 3. 2500 A0E. 300 14-25 3. 2500 O 3 9200 CCF24 3.250 . OO0 12.500 1] (4] (4] (4] 1]

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