SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | | EIDY MARCELA BERMUDEZ ACOSTA Namer o de Documento: 1012343989
Contratista:
Correo Electrénico: leidybermudez88@hotmail.com Namero Telefénico: 3108788887
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5317-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 48 11519 $2626332 122.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2626332 DOSMILLONES SEISCIENTOSVEINTISEISMIL TRESCIENTOSTREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-04-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4833372 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3455700 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 1612660 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 2534180 82
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $1935192
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $ 2073420
3 JUNIO $2211648
4 JULIO $ 2418990
5 AGOSTO $ 2695446
6 SEPTIEMBRE $ 2418990
7 OCTUBRE $2211648
8 NOVIEMBRE $ 2418990
9 DICIEMBRE $ 2280762
10 ENERO $ 2626332
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 10855506 $ 23291418 $ 23291418 $0

ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

--CUIDADO INTEGRAL AL ??SUJETO DE
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y
Prestar servicios de perfil Auxiliar de Prestar  servicios de perfil  Auxiliar de TURNO ASIGNADO. BRINDAR
Enfermeria acorde con la Lex Artis, Enfermerfa acorde con la Lex Artis, segin CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE:
segln necesidad de LA SUBRED SUR necesidad de LA SUBRED SUR E’SE de TOMA QE SIGNOS VITALES, HOJA
E.SE, de acuerdo a los principios del ! NEUROLOGICA, CONTROL DE

L Sisema Genera de Seguridad Socidl a"“e”?'g;';’?;mg’g’sssde‘ s? :emag;'.“e’af' de | | iQuIDOS, ASEO DE PACIENTES,
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia dseegé’gramiayc(': a”g - (ngC) %aemés'r?or‘;:; CANALIZACION DE VENAS, TOMA DE
y Cdidad (SOGC) y demés normas concordantes MUESTRAS DE LABORATORIO,
concordantes ) ROTULACION DE LIQUIDOS Y
MEZCLAS, VERIFICACION DE
PERMEABILIDAD DE VENA
--DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE
Realizar actividades de informacion, --Redlizar  actividades de informacion, LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO
educacion, comunicacion, encaminadas a | educacion, comunicacidn, encaminadas a | CONTRACTUAL. REALIZAR LOS
2 promover y prevenir la enfermedad y el promover y prevenir la enfermedad y €l CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
autocuidado de la saud a nivel autocuidado de la salud a nivel individual, SEGUN LAS NORMAS DE LA
individual, familiar y comunitaria familiar y comunitario. INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO

DE ENFERMERIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a ---Registrar en la historia clinica la informacién
paciente, plan de cuidados de enfermeria, | de laintervencion al paciente, plan de cuidados
simultanea o inmediatamente después de | de enfermeria, simultdnea o inmediatamente
su redlizacion, con Integralidad, | después de su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica | secuenciaidad, racionalidad cientifica (I6gica, | --DILIGENCIAAMIENTO INTEGRAL DE
(I6gica, clara, completa) y deméds | clara, completa) y demés criterios que definen | HISTORIA CLINICA, REALIZAR
3 criterios que defina € Ministerio de | e Ministerio de Salud y Proteccion Social o | REGISTRO SEGUN PROTOCOLO DE
Salud y Proteccion Social o Entes | Entes competentes que regulan la materia | NOTAS DE ENFERMERIA NOTAS DE
competentes que regulan la materia | (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la | ENFERMERIA

(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma | modifiquesustituya), e informar de forma
que la modifique,sustituya), e informar | oportuna a la enfermera y/o médico del
de forma oportuna a la enfermera y/o | servicio, los cambios en e estado o evolucion
médico del servicio, los cambios en el del paciente.

estado o evolucién del paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

ppovar |2 elaborecion, actualizacion %€ | _apoyar la eleboracion, actualizacion de | ~CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO
roc ediriientos dz enfermer’ia adh%rirsé formatos, protocolos, guias, procedimientos de | QUE REQUIERE EL PACIENTE
Z oS mismos inclu )éndo o enfermeria y adherirse a los mismos, | (BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
4 diligenciamiento d o con);entimiento incluyendo d diligenciamiento del SERVICIO). UTILIZAR
infogrmado en los casos pertinentes consentimiento  informado en los casos RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
arantizando 1as normas univ?er sdles de pertinentes garantizando las normas universales | CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
gioseguridad de bioseguridad. CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL
ﬁ)‘r’t‘g’i ief\' dopgffgm?eemgstzeltemazﬁg —Apoyar ¢ proceso de ata temprana, | -~CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO
a familia en 2 promocion dephébitos fortaleciendo conocimientos del paciente y la | QUE REQUIERE EL PACIENTE
)s/aludabl autoct?idado cuidados familia en la promocion de hébitos saludables, | (BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
5 ifi(:?s de acuerdo a try tamiento autocuidado y cuidados especificos de acuerdo | SERVICIO). UTILIZAR
f;’g;en oo i o d)(; a tratamiento y recomendaciones médicas, | RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
i ceerito o la hi stor?: C“,niceé ‘o | dejando registro escrito en lahistoriadlinicay/o | CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
d?)%umentos destinados por lainsti tuci)tgn documentos destinados por lainstitucién. CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL
--DISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA
6 fortalezcan e desarrollo de las | fortalecen e desarrollo de las actividades | EL PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD
actividades misionales. misionales. INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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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 | $2280762
1078973664 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 21
) . . DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570451870164261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL |

NFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY MARCELA BERMUDEZ
ACOSTA

2026-01-22 16:17:57

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-01-24 10:50:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2026-01-24 18:11:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-16 14:39:47

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 ser& 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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2026-02-23, 08:59:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1078973779

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago 8823812324

L PAGADA 23/02/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LEIDY MARCELA BERMUDEZ ACOSTA

Documento CC1012343989 Direccion TV 3D ESTE #43 A - 47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108788887

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 1012343989 k@g;TAZARCELA BERMUDEZ 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 2.436 $1.750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $541,800 $1,200 $543,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



