Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | pesde 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Certificar:
Nombre del . .
Contratista: NICOL ALEJANDRA ALBARRACIN FONSECA NuUmer o de Documento: 1001047554
Correo Electronico: algjandraal barracin0201@gmail.com NuUmero Telefénico: 3175184898
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cardo: DIRECTOR TECNICO Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2199-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO5TN SERVICIOS TUNAL 180 60 11519 $2764560 132.2%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2764560 DOSMILLONESSETECIENTOSSESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | »no5 og 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-07-21 1 $ 959584 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 6565830 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 2902788 1767

4 2025-11-27 2026-01-16 4 $ 3801270 1956

5 2025-12-11 5 $ 80633 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2025-12-11 6 $ 80633 2122
7 2026-01-10 2026-01-31 7 $ 2061901 79
8 2026-01-27 8 $ 691140 306
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1866078
2 FEBRERO $ 2764560
3 MARZO $ 2971902
4 ABRIL $ 2280762
5 MAYO $ 2764560
6 JUNIO $ 2764560
7 JULIO $ 2280762
8 AGOSTO $ 2488104
9 SEPTIEMBRE $ 2626332
10 OCTUBRE $ 2488104
11 NOVIEMBRE $ 2557218
12 DICIEMBRE $ 2695446
13 ENERO $ 2764560
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16733600 $ 33877379 $ 33312948 $ 564431

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia

1 acuerdo a los principios del Sistema | clinica electrénica, registro de actividades de cada | -HistoriaClinica
Generd de Seguridad Socia (SGSS), uno de los paciente asignados
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.
Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | -Participar en la educacion del paciente y cuidador
2 promover y prevenir la enfermedad y el sobre habitos de la vida saludable reforzando las | -Registro en laHistoriaclinica

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

recomendaciones de la parte medica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 que defina e Ministerio de Saud y
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 € estado o
evolucion del paciente.

-Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico

-Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

Apoyar la elaboracion, 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.

-Asistir a induccién y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma

-Informe de Gestion

Apoyar €l proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados

-Participar en la educacion del paciente y la

5 o : familia sobre el ambito de vida saludabley su auto | -Historia Clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y h
) P ; ) cuidado
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la historia clinica y /o
documentos destinados por lainstitucién.
Otras actividades propias del perfil que | -Asistencia al Profesiona para la realizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | -SistemaDinamica

misionales.

clinicadel paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor
5 N i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes
7998833064 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 05

de
$ 2695446

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y SEISPESOS

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

Aig:itii?:ssa | ngreso Bz;s'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 0181001175
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
NICOL ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALBARRACIN FONSECA

2026-01-22 16:51:55

RECHAZADO SUPERVISOR

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-01-23 17:47:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOL

ALBARRACIN FONSECA

ALEJANDRA

2026-01-25 15:44:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOL

ALBARRACIN FONSECA

ALEJANDRA

2026-01-25 15:45:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOL

ALBARRACIN FONSECA

ALEJANDRA

2026-01-25 15:46:20

RECHAZADO SUPERVISOR

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-01-26 09:58:40

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOL

ALBARRACIN FONSECA

ALEJANDRA

2026-01-28 20:10:13

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NICOL

ALBARRACIN FONSECA

ALEJANDRA

2026-01-29 15:12:39

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2026-01-29 18:03:42

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2026-01-30 16:08:39
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:56:48
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 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.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001047554 | | \UMERO PLANILLA: 7098833064  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOL ALEJANDRA ALBARRACIN FONSECA | | peRiopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 57C SUR#81 D 01  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 2056367137
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFHO 3| > D o 2|3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC IALBARRACI INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $000000001|$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10010475541 FONSECARTE PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
IALEJANDRA PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2026/01/22 4:41 PM USUARIO: SOI CC1001047554 PAGINA 1 DE 1
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Informe actividades Febrero 2025 Cto 2199- 2025 pdf

Informe de Actvidades Marzo cto2190-2025 pof

Conirato n2199-2025 abril 2025 pdf

Informe de Actvidades Mayo clo2199-2025 pdi

Informe de Actvidades Junio cto2199-2025.pdf (2).pdf
informa de Actvidades Julio Cto2199-2025.pdf.por
informe de actividedes agosto 2025 cto 2199 pdl

Informz de actividades Septiembre 2025 cto 2199, pdi. pdi
Informe de actividades Cctubre 2025 clo 2199.pdf
Informe de actividades Moviembra 2025 cto 2100 pdf pdf

Infarme de actividades Diciembre 2025 cto 2100 pdf
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Informe actividades Febrero 2025 Clo 2199- 2025 pof
Informe de Actividades Marzo ctn2190-2025 pdf
Contrato n2199-2025 abnil 2025 pdf

Informe de Actividades Mayo cto2199-2025 pdf

Informe de Actividades Junio cto2199-2025.pd? (2).pdi
Informe de Actividaces Julo clo2199-2025.pdf pdr
informe de aclividaces agosio 2025 cto 2198 pdi

Informe de actividades Septiembre 2025 clo 2199, pdf pdf
Informe de actividades Octubre 2025 cie 2199 pdf
Informe de actividades Noviembre 2025 cto 2199 pdi. pdi

Informe de actividades Diciembre 2025 cto 2199 pdf
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