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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: HENRY ALIRIO CALDERON ALFONSO Numero de Documento: 80428838
Correo Electrénico: damejuca@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3123736152
o IRENE GUERRA ) - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3142-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 186 6 22000 $4224000 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4224000 CUATRO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS
PRESTADO
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 $ 3960000
2 MARZO $ 3960000
3 ABRIL $ 3828000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20460000 $ 20460000 $ 11748000 $ 8712000
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) DE CADA OBLIGACION
Desarrollar actividades
asistenciadles propias del perfil
profesional de Enfermeria,

conforme alalex artis, orientadas a
apoyar la prestacion de los
servicios de saud en las éreas
asignadas por la Subred Integrada

CUIDADO
CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO

INTEGRAL AL SUJETO DE

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIOS

1 de Servicios de Salud Sur E.SE., ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A LAS CONCURRENTES

en observancia de los principios del GUIAS PROTOCOLOS

Sistema Generd de Seguridad

Social en Salud (SGSS), € Sistema

Obligatorio de Garantia de la

Calidad (SOGC) y la normativa

vigente aplicable.

iii%namf”foﬁmggg‘fm; CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE

salud, dirigidas a la promocion de CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO

la saud, la prevencion de la ASIGNADO. BRINDAR. CUIDADO -ROTULACION DE LIQUIDOS Y MEZCLAS,

enfermedad y €l fortalecimiento del DIRECTO AL _PACIENTE: TOMA DE VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE
2 SIGNOS VITALES, HOJA NEUROLOGICA,

autocuidado, en los ambitos
individual, familiar y comunitario,
de acuerdo con los lineamientos

CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE
PACIENTES, CANALIZACION DE VENAS,

VENA NOTAS DE ENFERMERIA,
AUDITORIOS CONCURRENTES-

oportuna 'y completa la informacion
derivada de los actos y cuidados de
enfermeria en la historia clinica,
garantizando integralidad,
secuencidlidad y  racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
3 establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Socia y demas
autoridades competentes, en
especial lo dispuesto en la
Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

R . TOMA DE MUESTRAS DE
|nst|_tu_cmnales y las necesidades del LABORATORIO,

servicio.

Registrar  de manera veraz,

DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS

ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL. REALIZAR LOS
CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA

INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO
DE ENFERMERIA

-AUDITORIOS CONCURRENTES

Contribuir a la  elaboracion,

actudizacion y  aplicacion de
formatos, protocolos, guias y
procedimientos de enfermeria, de | DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE
acuerdo con los lineamientos | HISTORIA CLINICA, REALIZAR
4 nsitucondes, nduyendo @ | REGISTRO SEGUN PROTOCOLO  DE | AUDITORIA_  CONCURRENTEFORMATOS
diligenciamiento del NOTAS DE ENFERMERIA - NOTAS DE
consentimiento informado cuando | ENFERMERIA
aplique, garantizando el
cumplimiento de las normas
universal es de bioseguridad.
CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE
. - L. REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
e e et € | INSUMoS OE CADA ~ SERVIGIO)
UTILIZAR RACIONALMENTE EL | UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL

prescripciéon médica escrita, legible
5 y vigente, siguiendo los protocolos
ingtitucionales definidos para tal fin
y las buenas précticas clinicas
aplicables.

MATERIAL DE CONSUMO QUE SEA
NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO
CONTRACTUACONTROL INSUMOS DEL
SERVICIO QUE REQUIERE EL PACIENTE
(BODEGA) DE INSUMOS DE CADA
SERVICIO)

DE CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA
CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL
HISTORIA CLINICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) DE CADA OBLIGACION
Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,

seguimiento 'y candlizacion de
usuarios hacia las diferentes rutas

FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL

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

DILIGENCIADO DE ACTIVIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS SEGIN LA
FECHA ESTABLECIDA.

6 h - PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU | HISTORIA CLINICA
integrales de atencion en salud,
NECESIDAD
conforme a los modelos vy
programas implementados por la
Subred y ala normatividad vigente.
Articular las actividades
ﬁ:;‘”ngla (c::grr]\tribll?;en diquc: FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL
o ey o 64 | PASENTE COW EDUCACION SECUn 2
7 aciente, en concordancia con los INFORMANDO LAS NOVEDADES
Erincipios éticos y profesionales FNEEOLJRR“AREESNTES’ REALEQQT|NEN£§
establecidos en la Ley 911 dt_e _2004 OPORTUNAMENTE
o la norma que la modifique,
adicione o sustituya
DILIGENCIAR LOS FORMATOS
DISPUESTOS EN EL SISTEMA DE
Redlizar e seguimiento y control | INFORMACION DINAMICA PARA EL
del carro de paro del servicio | DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
asignado, de conformidad con los | PROPIAS DE LA PROFESION EN LA DILIGENCIAR LOS APLICACIONES
8 I p p NECESARIOS EN EL PROCESO DE
procedimientos y formatos | ELABORACION Y EJECUCION DE LA ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
ingtitucionales, garantizando su | HISTORIA CLINICA, Y OTRAS
adecuada custodia y disponibilidad. ACTIVIDADES QUE COMPETEN.
EMPLEAR LOS RECURSOS DISPUESTOS
EN LA PLATAFORMA DINAMICA
CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL, PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
Efectuar seguimiento técnico a las DENTRO ~DE ~ LOS PLANES DE
actividades desarrolladas por e MEJQRAMIENTO DE LOS DIFER!ENTES
personal auxiliar de enfermerfa, en ESTANDARES DE HABILITACION Y ) )
o marco de las competencias del ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE REGISTROS DE ENFERMERIA, AUDITORIAS
perfil profesional y conforme a los SALUD (SISTEMA OBLIGATORIO DE | RECURRENTES, DILIGENCIAMIENTO DE
9 lineamientos éicos y normativos GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD | FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA SUBRED
aplicables, sin que ello implique SOGCS EN SUS CUATRO COMPONENT[ES: PARA EL DESARROLLO Y EL EJERCICIO DE
gercicio de funciones SISTEMA UNICO DE HABILITACION, | LA PROFESION
adminisrativas o disciplinarias SISTEMA UNICO DE ACREDITACIQN,
propias de la entidad. PAMEC Y SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD; CONFORME AL
MARCO NORMATIVO VIGENTE:
DECRETO 1011 DE 2006, RESOLUCION
2082 DE 2014, RESOLUCION 1445 DE 2006,
RESOLUCION 1446 DE 2006 Y
RESOLUCION 2003 DE 2014).
Desarrollar las demés actividades
propias del perfil profesional, CUMPLIR CON LAS  OBLIGACIONES MANTENER ACTUALIZADOS TODOS LOS
relacionadas directamente con el FRENTE AL_SISTEMA DE SEGURIDAD DOCUMENTOS REQUERIDOS DURANTE LA
objeto contractual, que contribuyan SOCIAL INTEGRAL ¥ PARAFISICOS QUE EJECUCION DEL CONTRATO MANTENER
10 ' HAYA LUGAR, ENTREGAR FORMATO

ACTUALIZADOS TODOS LOS DOCUMENTOS
REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO-
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | & 3828000
9503580451 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 12
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | peqyi | ONESOCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218900
POSITIVA COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROSSA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870392257
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY ~ALIRIO  CALDERON 2026-05-21 09:42:07
ALFONSO
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-05-24 08:51:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HENRY ~ALIRIO  CALDERON 2026-05-24 11:58:36
ALFONSO
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-05-24 12:52:57
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-30 09:05:43

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 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.S.E.

j{'GDC’ 6(}0!/6

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 301873856 9503580451 | 2026/05/12 2026/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |804ZBB38 |CALDERON HENRY |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 301873856 9503580451 | 2026/05/12 2026/05/12 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 21:24:17
HENRY ALIRIO CALD...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3142 2026.pdf PS 3142 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO DE ABRIL 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3142-2026.pdf CONTRATO 3142-2026.pdf
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3142-2026.pdf CONTRATO 3142-2026.pdf
) CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CUENTA DE COBRO MARZO 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3142-2026.pdf CONTRATO 3142-2026.pdf
O DIPLOMA DE ENFERMERO.pdf DIPLOMA DE ENFERMERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3142-2026.pdf CONTRATO 3142-2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



RAFfyFW200

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

HENRY ALIRIO CALDERON ALFONSO
80428838

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
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