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 a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | VULLY MARCELA RODRIGUEZ SANCHEZ NGmer o de Documento: 1026256051
Contratista:
Correo Electrénico: ymarcelita21@hotmail.com NUmero Telefénico: 3113878828
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3839-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 337
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS EEEM\(;';TA 168 18 22000 $4092000 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
BO2VB SERVICIOS DE EE‘EM\(;';TA 18 0 22000 $396000 9.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE
BO1VB SERVICIOS DE EEEM\(;';TA 0 18 22000 $396000 9.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 4884000 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4884000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
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$ 20460000 $ 20460000

$ 4884000

$ 15576000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades  asistenciales
propias del perfil profesionad de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE., en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

-Cuidado integral a sujeto de cuidado, en las éreas
de Urgencias en la Uss Tunjuelito segln el servicio
y turno asignado por programacion del supervisor,
en cumplimiento a las guias y protocolos,
verificando e cumplimiento de actividades del
persona de apoyo que da continuidad a tratamiento
del paciente

-Notas de Enfermeria y planillas de
registro entrega de turno

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los

ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  instituciondes 'y las

necesidades del servicio.

-Informar a los pacientes y sus familias el debido
cuidado que se debe garantizar a paciente para su
recuperacion y velar por la correcta distribucion de
los insumos que le son confiados para la atencion
de los pacientes.

-Formatos, guias y protocolos

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por el Ministerio
de Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Cuidado directo a paciente como toma de signos
vitales, hoja neurologica, control de liquidos, aseo
de pacientes, candizacion de venas, toma de
muestras de laboratorio, rotulacion de liquidos y
mezclas.

-Notas de Enfermeriaen Historias Clinica

Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
lineamientos ingtitucionales, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, garantizando

-Apoyar a meédico tratante los procedimientos
requeridos en la atencién de pacientes y verificar
que los insumos necesarios sean suministrados a los
pacientes en forma correcta y verificar que €
consentimiento  informado sea  correctamente

-Protocolos y Procedimientos

medicamentos conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal finy las
buenas précticas clinicas aplicables.

S diligenciado.
e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
Realizar la administracion de

-Registrar oportunamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado y tratamiento
del paciente segn el servicio asignado

-Historia Clinica

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y candizacién de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, conforme a los modelos vy
programas implementados por la Subred
y alanormatividad vigente.

-Promover e auto cuidado de los pacientes
interdisciplinariamente  segin  su  patologia
garantizando adherencia a tratamiento con
educacion.

-Notas de Enfermeria

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo @ manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya.

-Revisar e correcto manejo y seguimiento de los
procedimientos que se le deben dar a paciente o su
posible traslado para un correcto manejo de su
atencioén en salud e informar al médico tratante los
procedimientos requeridos en la atencién.

-Notas de Enfermeria

Realizar e seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de

-Control de insumos del servicio que requiere €
paciente (bodega) de insumos de cada servicio,
utilizar racionamente el material de consumo y

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

acuerdo ala programacion de agendas de turnos

8 conformidad con los procedimientos y . . : : -Insumos y materiales médico- quirdrgicos
S ) equipos que sean necesarios para cumplir €l objeto
formatos institucionales, garantizando su
: ) - contractual 'y reportar novedades de su
adecuada custodiay disponibilidad. funci ]
uncionamiento.
Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l personal
auxiliar de enfermeria, en e marco de | -Cuidar y velar por la correcta distribucién de los
las competencias dgl perfll profe'g_onal y | insumos que le son confiados para la atenc_lon de -Planillas y formatos para el registro de la
9 conforme a los lineamientos éticos y | los pacientes, velar porque los auxiliares realizan el entrega de turo
normativos aplicables, sin que ello | debido desarrollo de sus actividades para e cuidado €9 '
impligue  gercicio de funciones | del paciente asignado.
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.
Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
10 contractual, que contribuyan  a -Las demas actividades que €l supervisor asigna de -Programacién de Agendas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $4967820
55703279 _ Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 23
. - . CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 317940 $ 318000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1987128
Salud COMPENSAR $248391 $ 248400
ARL 3 SURA $ 48406 $ 48500
Caja de Compensacion NO Total $576704 $ 614900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4772076258
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
YULLY MARCELA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2026-02-23 18:41:23

RODRIGUEZ SANCHEZ

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2026-02-24 11:05:08

YULLY MARCELA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ SANCHEZ

2026-02-24 18:48:50

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-02-25 09:58:14

ACEPTADO CONTRATACION EIY\II?ELDYAN XIMENA — SASTRE 2026-02-26 12:27:48

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 2026-03-11 13:56:06

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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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 1026256051 YULLY MARCELA RODRIGUEZ CL 17 SUR 12F 54 1234567 Vmarce'amd”"g‘égfmsgs@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 23/02/2026 55708279 $619.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 248.400 0 0 0 11 1.800 0 250.200 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 318.000 0 0 0 0 11 2.300 0 320.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 48.500 48.500 11 400 48.900 485 48.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 248.400 250.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 318.000 320.300
ICBF Riesgos Laborales 1 48.500 48.900
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 614.900 619.400

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 1026256051 YULLY MARCELA RODRIGUEZ CL 17 SUR 12F 54 1234567 Vmarce'amd”ﬂg‘égﬁfwsss@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 2310212026 55703279 $619.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1026256051 RODRIGUEZ SANCHEZ YULLY MARCELA 59| 0 N 25-14 1.987.128 318.000 0 0 0 0 EPS008 1.987.128 248.400 14-11 1.987.128 3 48.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Documentas del Proveedar
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Dacumentos del conirato
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[} Mosificacionss del Contrato
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VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

=

Evaluacin de |a Entidad Estatal | >

Porcentsie  Recepeién de articuios

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?

Id de pago Nimero de factura Fecha de recepeion Valor total dela factura  Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de biisqueds especiicades
Grear
Documentos de gj i6n del contrato

Descripeién Nombre del archive Cargado por

ARL SURA 1026256051 CTO 6613-2025 paf ARL SURA 1026258051 CTO 6613-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
o CUENTA_OCTUBRE_CTO 8613-2025. paf GCUENTA_OCTUBRE_CTO 8513-2025 paf Provesdor Descargar  Detalle
[m] CUENTA_NOVIEMBRE_2025_CTO._8613.pdf CUENTA_NOVIEMBRE_2025_CTO_B&13.pdf Frovesdor Descargar  Detalle
w] CUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO_ 8613 paff GUENTA_DICIEMBRE_2025_CTO_8613.pdf Provesdar Descargar  Detalie
D CUENTA_ENERC_2026_ CTO_6613.pdf GUENTA_ENERO_2026_CTO_8613 paf Provesdor Descargar  Detalle



