Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | EvDY VANESSA ARDILA RAMIREZ NUmer o de Documento: 1032677741
Contratista:
Correo Electrénico: vanesaardila04@gmail.com Namero Telefénico: 3107933892
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3840-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 337
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j (%
Centrode . ., . Ndamero Umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
120CGTN SERVICIOS TUNAL 144 0 13900 $2001600 77.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2001600 DOSMILLONESUN MIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2251800
2 MARZO $ 2001600
3 ABRIL $ 2001600

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 12861900 $ 12861900 $ 6255000 $ 6606900
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

presentacion a paciente 'y explicacion de
procedimientos consentimientos informados-toma y
registro de signos vitales -arreglo y desinfeccién de
unidades -toma de paraclinicos control de
venopunciones -bafio de pacientes en camay ducha
-cambio de pafial -limpieza 'y curacion de heridas -
toma de electrocardiogramas -asistencia de dietas a
pacientes -cambio de posicion a pacientes postrados
con 0 sin ayuda para evitar zonas depresion-notas
de enfermeria en dindmica gerencia

-Se diligencian todos los campos de
DINAMICA para llevar a cabo un
registro detallado de cada usuario. Se
realiza desde la atencion a los protocolos
y lineamientos institucionales.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segiin el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-se promueve el lavado de manos con todo e
personal, pacientes s - familiares, edtricta
utilizacién de tapa bocas tanto para pacientes como
familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares permanentes con
ato riesgo de caidas actividades de enfermeria -
registro en historia clinica por dinamica gerencial -
calidad se registran los datos acerca de la condicidn
somética .psiquica social, cultural, econdémica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex, notas de enfermeria

-Se asiste a capacitaciones y reuniones
requeridas por las instituciones como
garantia de capacitacion y aprendizaje
continuo para continuar  brindando
atencion de cdidad. Se trabaja desde el
sector asistencial y administrativo para
brindar servicios oportunos

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones redlizadas, € plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistenciad las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-se registran los datos acerca de la condicion
somética .psiquica social, cultural, econémica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex, notas de enfermeria

-Se redliza higiene persona y
acompafiamiento  del  paciente para
traslado a bafo. bafio en tina, bafio en
cama, se redliza cambio de posicion
habitual a fin de impedir la aparicion de
Ulceras provocadas por € peso del
cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia  sobre  los
pacientes, observar cambios en su estado
de salud y asegurarse de que se sientan
comodos. se explica a paciente y
familiares eliminacion de desechos

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacién de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermerig,
asegurando su correcta utilizacién,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento informado  cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de las

-diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa a paciente y aclaracion de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos e
insumos de la unidad diligenciamientos registros de
desinfeccion de unidades c- control de equipos de
sutura —libros de inventario -libros de inventarios -
carpetas de desinfeccion

-diligenciamiento de  consentimientos
informados con explicacion previa a
paciente y aclaracion de dudas -
diligenciamiento de inventarios de
equipos e insumos de la unidad
diligenciamientos registros de
desinfeccion de unidades c- control de
equipos de sutura —libros de inventario -

de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocién de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucional es dispuestos para ello.

-se explica a los pacientes y familiares los tipos de
alimentacion de acuerdo a sus diagnosticos historia
clinica Kardex, Explicar a los familiares las normas
sobre las visitas y e diagnéstico, Informar a
pacientes y familiares sobre las pruebas solicitadas
y resolver cualquier duda

normas universales de bioseguridad. libros de inventarios - carpetas de
desinfeccion

Contribuir a proceso de ata temprana

del paciente, mediante el fortalecimiento DINAMICA: notas de enfermeria -

actividades de enfermeria -
diligenciamiento de formatos de limpieza
y desinfeccion - asistencia a capacitacion
sobre los cinco momentos de contacto
con e paciente, higiene de manos,
usuario y unidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato.

-DINAMICA: notas de enfermeria - actividades de
enfermeria - diligenciamiento de formatos de
limpieza y desinfeccidn - asistencia a capacitacion
sobre los cinco momentos de contacto con el
paciente, higiene de manos, usuario y unidad.

-En conjunto con los jefes de turno y
médico se hace seguimiento a la
plataforma SIASUR para verificar los
procedimientos anexos. Se hace uso
adecuado de DINAMICA vy las
herramientas que ofrece para registrador:
cuidados de enfermeria, como cambios de
posicion, escalas de piel y riesgos de
caida, recibos y entregas de turno, afin de
garantizar la integralidad y secuencialidad
en laatencion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2001600
6011886930 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESUN MIL SEISCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 009600332903
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EYDY VANESSA  ARDILA 2026-04-20 16:04:21

RAMIREZ

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2026-04-23 16:14:22

ACEPTADO SUPERVISION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

RECHAZADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-29 00:17:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EXI'\DATREZVANESSA ARDILA 2026-04-29 19:50:51

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2026-04-30 08:43:16

- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 09:49:27

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-05-11 17:05:27
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.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032677741 | | NUMERO PLANILLA: 6015610832  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EYDY VANESSA ARDILARAMIREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 6 ESTE# 106 SUR -87  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 302814081
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

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
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

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 % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc gll?\l\D/IIIIE%/-I\E ; :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $103267774|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1032677741 EVDY CONTRATO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
ANESSA |PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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