SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | KELLY JOHANNA PARADA CUPITRA Niimero de Documento: 1007106801
Contratista:
Correo Electrénico: johannaparada4@gmail.com Numero Telefénico: 3024385419
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE Codigo -
P * | zuLuaGga go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2294-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE Uss
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 22000 $3960000 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3960000 TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 3696000
2 MARZO $ 4224000
3 ABRIL $ 3960000
4 MAYO $ 3960000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




$20460000 $20460000 $ 15840000 $ 4620000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesional de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las areas 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), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la

-Desempefio mis funciones como enfermero
brindando un cuidado integral al paciente,
especialmente en el area de Urgencias de la USS
Tunal, siguiendo la programacion asignada por el
supervisor. Cumplo estrictamente con las guias y
protocolos establecidos, asegurandome de registrar
detalladamente en la historia clinica la atencion
prestada a cada paciente asignado.

-Durante el proceso de atencion a los
pacientes, se llevo a cabo la presentacion
inicial de cada uno y se brindo una
explicacion detallada de los
procedimientos indicados por el médico
tratante. Toda la informacion quedd
documentada en las notas de enfermeria
registradas en el sistema Dinamica

fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  institucionales 'y las
necesidades del servicio.

importancia de cumplir con el tratamiento indicado,
asi como con los cuidados necesarios en el hogar.
Ademas, asegurar una gestion adecuada 'y
responsable de los insumos asignados para la
atencion de los mismos.

Calidad (SOGC) y la normativa vigente Gerencial.

aplicable.

2. Ejecutar acciones de informacion, -Comunicar a los pacientes y sus familias las

educacion y comunicacion en salud, | medidas esenciales que deben seguirse para

dirigidas a la promocion de la salud, la | favorecer la recuperacion del paciente, destacando

prevencion de la enfermedad y el la adopcion de habitos de vida saludable y la | -Notas de enfermeria registrados En

aplicativo dinamica gerencial de todos los
pacientes ingresados al area de urgencias.

3. 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
criterios establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y demas
autoridades competentes, en especial lo
dispuesto en la Resolucién 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Atencion directa al paciente, incluyendo la toma de
signos vitales, registro en la hoja neurolégica,
control del balance de liquidos, cuidado e higiene
de los pacientes, canalizacion de venas, realizacion
de extracciones de muestras de laboratorio,
etiquetado de liquidos y mezclas, asi como la
administracion de medicamentos.

-Realizar los registros de ingresos al area
de extension-pasillo durante el mes
evidenciados En el aplicativo dinamica
gerencial.

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

-Apoyar al médico 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 el
consentimiento  informado sea  correctamente
diligenciado.

-Formatos institucionales e historia

clinica.

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

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

-Elaboracion de notas de enfermeria,
seguimiento de la dosificacion y registro
de la entrega de medicamentos a través
del aplicativo Dinamica Gerencial.

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, 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.

-Supervisar el  adecuado  cumplimiento y
seguimiento de los procedimientos establecidos
para el paciente, incluyendo su posible traslado, con
el objetivo de garantizar una atenciéon de salud
adecuada. Ademas, comunicar al médico tratante
los procedimientos necesarios para su atencion.

-Realizacion de notas de enfermeria de

procedimientos aplicados al paciente
registrados en  aplicativo  dinamiga
gerencial.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo al manejo integral y | -Promover auto cuidado de los pacientes
continuo del paciente, en concordancia interdisciplinariamente ~ segin ~ su  patologia -Notas de Enfermeria registradas en

con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifique, adicione o
sustituya.

garantizando  adherencia al tratamiento con

educacion.

aplicativo dinamica gerencial.

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

-Control de insumos del servicio que requiere el
paciente ( bodega) de insumos de cada servicio,
utilizar racionalmente el material de consumo y
equipos que sea necesario para cumplir el objeto
contractual y reportar novedades de su
funcionamiento.

-Insumos y materiales medico-quirurgico
para atencion a pacientes.

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por el personal
auxiliar de enfermeria, en el marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
implique  ejercicio de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
de la entidad.

-Se realiza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria , verificar el cuidado del paciente y la
correcta distribucion de los insumos que le son
confiados para su atencion, velar porque los
auxiliares realicen el debido desarrollo de sus
actividades para el cuidado del paciente asignado.

-Planillas y formatos de la Institucion en
la entrega de actividades asignadas.

10. Desarrollar las demas actividades
propias del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
contractual, que  contribuyan  al
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.

10

-Las actividades de apoyo de acuerdo a la condicién
clinica del paciente que son asignadas por el
supervisor del contrato.

-Historia clinica, Kardex de enfermeria,
registros en aplicativo dinamica gerencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARNO MES DiA Certli?cados el Mes | $3960000
Anterior
82887675 -

2026 ABRIL 2026 05 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $282100
Salud FAMISANAR $ 218863 $ 220400
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $42652 $ 43000
SEGUROS S.A.
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 545500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 437311749
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KELLY ~JOHANNA = PARADA 2026-05-22 20:42:36
CUPITRA
. NESTOR RAUL VALERO e
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-05-25 12:27:08
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 13:58:04
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE ilsg éiTgLEXANDRA LOZANO 2026-06-11 23:05:40
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1007106801 KELLY JOHANNA PARADA CALLE 74C SUR 13B 3024385419 JHOANNAPARADA4@GMAIL.C PARAFISCALES Y 82887675 14/05/2026 1 0
CUPITRA 21 ESTE oM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $545.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 9 1.500 0 220.400 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 9 1.900 0 282.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 9 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 220.400
0 [ 9 [ 0 0 [ 0 Pension 1 280.200 282100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
0 [ 9 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 545.500

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARNO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 1007106801 KELLY JOHANNA PARADA CALLE 74C SUR 13B 3024385419 JHOANNAPARADA4@GMAIL.C PARAFISCALES Y 82887675 14/05/2026 1 0
CUPITRA 21 ESTE oM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $545.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
. 9
Tipoy 2|g ES H g ” ) A Eondoj Fondo P . 5 - "
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HEHEHEHEEEEEEEHEEEBHEE ‘:A"F‘:; 1BCAFP | £ | Cotizacion | Vountario | Voluntario | pensional ,ongional de | cod.EPS | 1BCEPS [ & c\‘,’a‘:ﬁ_ﬂ‘:};’ i‘;‘t BcARL | £ [ § | cotizacion cz‘gg" IBCCCF | & Ag‘(’:‘:e frgr"s‘c’:fes AS"EN"': Al'é‘g‘: ’?;A"; oo
Identificacién A FHHE [ = iU P solidaridad | Subsistencia e H B parafi
3 8 i
cc PARADA CUPITRA KELLY
1| 1o0mi9s801 e 590 N 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-30-[ 218900 | 1423 | 1.750.905 | 30-|- 8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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