SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: KAREN PAOLA BUSTOS NOVOA NUmer o de Documento: 1013638693
Correo Electrénico: kbustos@unal.edu.co NUmer o Telefénico: 3143618262
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE Ly .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cadigo - Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2132-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 180 84 22000 $5808000 141.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5808000 CINCO MILLONESOCHOCIENTOSOCHO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5280000
2 MARZO $ 5808000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20460000 $ 20460000 $ 11088000 $ 9372000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades asistenciales
propias del perfil profesiona 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.S.E., 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.

-Brindar atencién humanizada, eficaz y con calidad
tanto al paciente interno como externo que requiera
cuidados de enfermeria dentro de los servicios de
las uss meissen.

-Se redlizan protocolos de atencién
humanizada, presentacion a cada paciente
durante la entrega de turno se explica a
todos los pacientes los procedimientos a
redlizar durante los turno objetivos del
tratamiento garantizando una atencion
humanizada y oportuna; evidenciada en
notas de enfermeria realizadas en dindmica
gerencia y €l giro camadel servicio.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencién de la enfermedad y el
2 fortalecimiento del autocuidado, en los
dmbitos  individual, familiar vy
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  institucionales 'y las
necesidades del servicio.

-Redlizar la adherencia en e registro vy
diligenciamiento de escalas de riesgos de caidas,
escala de Braden y de lesiones de piel ademas de
los patrones funcionales a todos los ingresos del
servicio de reanimacion de igua manera reaizar
dosificacion y registro de medicamentos y
procedimientos como paso de PICC, sondas oro
géstricas 0 nasogastricas, vesicales, administracion
de medicamentos, toma de hemocultivos,
urocultivos y transfusiones en la historia clinica del
paciente.

-Escalas de registro de caidas Braden,
lesiones de piel y patrones funcionales
realizados a todos los ingresos a servicio
durante el mes evidenciadas en € sistema
dindmica gerencial.

Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacion derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
3 criterios establecidos por € Ministerio
de Salud 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.

-Se redliza educacion en e autocuidado de los
paciente adherencia en la realizacion de los planes
de enfermeria y patrones funcionales de Marjory
Gordon para cada paciente del  adrea de
reanimacion, liderar los equipos de enfermeria para
llevar a cabo la educacion a los pacientes en la
adherencia a los tratamientos y educacion de los
procedimientos realizados y a los familiares en
procedimientos de emergencia

-Planes de enfermeria redlizados en e
aplicativo dindmico gerencial a todos los
pacientes del érea de servicio durante el
mes.

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

-Cumplir con las actividades inherentes al objeto
contractual para el mejoramiento de la calidad de la
atencion y aguellas incluidas dentro de los planes
de mejoramiento de los estandares de habilitacion
y participar en la adherencia a la acreditacion de
los servicios de saud, asi como los que se
formulen en el plano obligatorio anua y el plan de

-Lista de asistencia a las actividades,
capacitaciones y socializaciones realizadas
durante e mes reunion mensua de
urgencias de la subred y del servicio de
urgencias de la USS Meissen, soportes de
cursos realizados en la plataforma.

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

e cumplimiento de las normas | gestion, guias, protocolos y procedimientos de
universal es de bioseguridad. integridad de la subred sur.
Realizar la  administracion de

-Administrar medicamentos utilizando los 12
correctos de la administracion y normas de
bioseguridad establecidas por lainstitucion.

-Notas de enfermeria dosificacion, lavado
de manos, descargue de medicamentos en
el aplicativo dindmica gerencial, reporte de
eventos secundarios a la administracion de
medicamentos.

Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcién,
seguimiento y canalizacion de usuarios
hacia las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, conforme a los
modelos y programas implementados
por la Subred y a la normatividad
vigente.

-Activacion de los diferentes planes de
contingencia dispuesto en la subred sur como
activacion de la linea rosa para codigo blanco,
violencia intrafamiliar mayor o menor a 72 horas
segun protocolo institucional.

-Realizacion de notas de enfermeria en el
caso de codigos blancos ademés de los
procedimientos y custodias realizados a los
pacientes, registro telefénico en la linea
rosa.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular las actividades asistenciaes
con los equipos misionales,
contribuyendo a manegjo 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.

-Trabgjo en equipo con las diferentes
especialidades en la subred sur y a quienes es
necesario redizar tramites de referencia y contra
referencia para manegjo en UCI de manera oportuna
para la continuidad en los cuidados y tratamientos
a paciente de los pacientes que lo requieran en €l
servicio, radicar |os requerimientos no ofertados en
lasubred sur.

-Libro de seguimientos en la oficina de
referencia y contra referencia seguimiento
de trasados en e Siasur en la USS
Meissen de los pacientes del servicio en e
mes.

Realizar el seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado, de
8 conformidad con los procedimientos y
formatos ingtitucionales, garantizando
su adecuada custodiay disponibilidad.

-Redlizar dosificacion de medicamentos de los
pacientes que ingresan a servicio de reanimacion
urgencias, seguimiento de formatos de carro de
paro del servicio de reanimacién, realizar
seguimiento de la temperatura del carro de paro asi
como formatos de desinfeccion y pruebas del
desfibrilador.

-Carpetas del carro de paro reanimacion,
formato de desinfeccion de temperatura e
inventarios.

Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l persona
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesiona y
9 conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello

-Supervisar las actividades de los auxiliares de
enfermeria a cargo con el fin de brindar una
atencion oportuna y humanizada a todos los
pacientes que ingresan al servicio de urgencias.

-Megjora en la redizaciéon de toma de
examenes, toma de electrocardiograma,
monitorizacion de los pacientes, formatos
de desinfeccion del &ea, notas de
enfermeria de los auxiliares de enfermeria

relacionadas directamente con e objeto
contractual, que contribuyan &
fortalecimiento de la prestaciéon de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

10

-Diligenciar e formato de limpieza 'y desinfeccion
del carro de paro del servicio, diligenciar e recibo
y entrega de turno en el formato establecido por la
subred sur.

implique  gercicio de  funciones del &ea en € mes y aplicacion de los
administrativas o disciplinarias propias planes de cuidado propuestos.

delaentidad.

Desarrollar  las demés actividades

propias  del perfil profesional,

-Registro en las carpetas de desinfeccion
diaria del carro de paro y equipos
biomédicos del rea durante el mes, carpeta
de entregay recibo de turno.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $5280000
Anterior
67907002 -
2026 FEBRERO 2026 03 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 337920 $ 338000
Salud COMPENSAR $ 2112000 $ 264000 $ 264000
ARL 3 SURA $51448 $ 51500
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 612945 $ 653500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870364017
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eg\sgNA PACLA BUSTOS 2026-03-18 16:13:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Egsgi PACLA BUSTOS 2026-03-18 19:56:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eg\F\/’I(E)NA PAGLA BUSTOS 2026-03-23 13:26:34
< NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-23 15:53:14
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-26 10:58:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 19:25:01
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.SE.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. i i EXONERADO PAGO
cc 1013638693 KAREN PAOLA BUSTOS Novoa | CraZ3 #3048 Sur | 5qqq09gg | kabustos@estudiantesareandina | - " g\ piscal £s Y 67907002 18/03/2026 ! 0
arrio Quiroga .edu.co
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $2,112,000 $695.800
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 860066942-7 264.000 0 0 0 0 0 264.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 338.000 0 0 0 0 0 0 338.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.500 51.500 0 0 51.500 51.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.300 0 [o] 42.300 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar

Salud 1 264.000 264.000
Pension 1 338.000 338.000
Riesgos Laborales 1 51.500 51.500
CCF 1 42.300 42.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 695.800 695.800

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
. " " EXONERADO PAGO
cc 1013638693 KAREN PAOLA BUSTOS NOvOA | Cra28#30-18Sur | 5554509 [ kabustos@estudiantesareandina | - =5 fo oia oA £ y 67907002 18/03/2026 ! 0
Barrio Quiroga .edu.co
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $2,112,000 $695.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
El g solidaridad 2
o © 1
1 1013%%8693 BUSTOS NOVOA KAREN PAOLA |59 | 0 N 230301 | 2.112.000 | 30 338.000 0 0 0 0 EPS008 2.112.000 | 30 264.000 14-11 2.112.000 | 30 3 51.500 CCF24 | 2.112.000 30 42.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje < ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal i .
¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO DE CUENTA DE COBRO ENERO DE 2026 Proveedor Descargar Detalle
2026 CTO 2132-2026.pdf CTO 2132-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO DE CUENTA DE COBRO FEBRERO DE Proveedor Descargar Detalle
2026 CTO 2132-2026.pdf 2026 CTO 2132-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

KAREN PAOLA BUSTOS NOVOA
1013638693

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

18 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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