Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: GRICELL YULEIDY CHAUX ROZO NuUmer o de Documento: 1232400525
Correo Electrénico: yuleidylibra@gmail.com NUmero Telefénico: 3105686217
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuAGA 9 URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2135-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 180 78 13900 $3586200 139.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 3586200 TRESMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 556 6 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 2150100 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 6672000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3002400
2 MARZO $ 3169200
3 ABRIL $ 2502000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2835600
JUNIO $ 3336000
JULIO $ 3586200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 21684000 $ 18431400 $ 3252600

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 ala 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 Genera
de Seguridad Socia en Salud (SGSSS),
el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,
REVISION DE LA HISTORIA CLINICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA
UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS.

-REGISTRO EN HISTORIAS CLINICAS.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
la comunidad, segin e contexto
asistencia en el que se desarrollen las
actividades contratadas.

-INFORMAR ASISTIR PREVENIR INDUCIR
LA IMPORTANCIA DEL AUTO CUIDADO A
LOS PACIENTES Y FAMILIARES DE
ACUERDO A LA CONDICIONEN QUE SE
ENCUENTREN.

-INFORMACION CLARA Y OPORTUNA
DE LA INFORMACION REQUERIDA.

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

-VERIFICAR, INFORMAR ELABORAR,
DILIGENCIAR, CONSULTAR Y/O ESTUDIAR
DOCUMENTOS O FORMATOS PROPIOS DE
Y ACORDELES A LOS CASOS
PERTINENTES.

-HISTORIA CLINICA Y NOTAS DE
ENFEMERIA.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacion de  formatos,  guias,
protocolos 'y  procedimientos de
enfermeria, asegurando su correcta
utilizacion, incluido el diligenciamiento
del consentimiento informado cuando
aplique, y € cumplimiento estricto de
las normas universales de bioseguridad.

-PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE HABITOS
DE VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA PARTE
MEDICA.

-HISTORIA  CLINICA Y DEMAS
DOCUMENTOS INSTITUCIONALES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante <]
fortalecimiento de  conocimientos
dirigidos a paciente y su familia en

-APOYAR FOMENTAR Y FORTALECER LAS

5 2{]?(’)23%230 de CB?(S’;‘(’;SS %"ﬁ?fti":fs ACTIVIDADES PROPIAS DE ENFERMERIA | -SISTEMA DINAMICA MESA DE
: Y . &P BAJO LOS PARAMETROS DEL CUIDADO | AYUDA SUBRED SUR.
derivados del tratamiento y de las
: o f DEL PACIENTE.
recomendaciones médicas, dejando los
registros correspondientes en la historia
clinica y en los documentos
institucional es dispuestos para ello.
Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion | -HISTORIA  CLINICA, PARTICIPACION,
directa con € objeto contractua y INFORMACION VERBAL Y ESCRITA EN -HISTORIA CLINICA Y DEMAS

contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de los servicios
de urgencias, conforme a la supervision
del contrato.

LOS DIFERENTES
INSTITUCIONALES.

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS INSTITUCIONALES.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $3336000
Anterior
92881389 -
2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y SEISMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281700
Salud EPS SANITAS $ 1750005 $ 218863 $ 220100

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43000

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 544800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570474770008982
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg'S%ELL YULEIDY  CHAUX 2026-07-28 12:07:50

. NESTOR RAUL  VALERO -
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-29 20:35:32

) MELBA VIVIANA RODRIGUEZ -

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-01 23:31:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?I'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2026-08-13 13:13:46
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 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



e% ; .
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 1232400525 GRICELL YULEIDY CHAUX Roso | Diagonal 3%2 Sur#12D | 3105686217 yuleidylibra@gmail.com PARAFISCALES Y 92881389 14/07/2026 1 o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $544.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 7 1.200 [} 220.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - valor Mora | Valor Mora No.
Eulip AP Waile (R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PaSMora | coizacion FSP etil) @ P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 [) [} 0 7 1,500 [) 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacion | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 | 42.700 7 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e v e Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 220.100
) [ 7 [ [} [ [} [ 0 Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42700 43.000
[) [ 7 [ [) [ [} [ [) ccF ) [) 0
ESAP ESAP 0 [) 0
| | | | ICBF [ o )
MEN MEN ) [ 0
[ [ [ [ SENA 0 [) [)
TOTALES 3 541.800 544.800

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




©0_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 1232400525 GRICELL YULEIDY CHAUX Roso | Diagonal 332 Sur#12D | 3105686217 yuleidylibra@gmail.com PARAFISCALES Y 92881389 14/07/2026 1 o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | ~ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $544.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipo AAHER i g
A 215155 el gl e sl sl 5] 2l 5|2 2] ]s] 2 [§] coo g < | Voluntario | voluntario | pensional . 2 [cotizacién /| - céd. af = . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
0o | SEE0ea Apellidos y Nombres 215 (12 2 2[5 8] (B3 (2] )3 |5 2|23 2 || Are | recARe | & |cotzacien | ¥iiiats | Aportante | *ae - [oensionalde | cod.eps | ecees | £ FUIGKURG| ARy [ ©BCARL | & | & fcotizacion (G5 | ccer | £ | FREE | paiccaies | ‘Sena | “lcar | Esap [ “Ven
entificacion HEHEE £ oS gag | subsistencia H
1| 105 s | craux roso sricett vurey [so] 0[] [ | |2:m§m 1750505 50| 2020 | 0 o o o | epsoos | s7s0sosfsof zseon | o1 [ 17soses | aofs-azro0 o [o] o o oo | o | o

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




Busqueda Mis procesos

Menu

|Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 17:52:30 =4
GRICELL YULEIDY C...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Id de pago

autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
ocumentos de ejecucién del contrato
D tos d del trat
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
PS 2135 2026.pdf PS 2135 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
(@) CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO ENERO 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 10. DIPLOMA TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA.pdf 10. DIPLOMA TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
a HOJA DE VIDA SIDEAP GRICELL.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP GRICELL.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO MARZO 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
g CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO MAYO 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 2135-2026.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 2026 CTO 2135-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Bienes y Rentas

Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido an el articulo 122 de is
constitucion nagional ¥ en los articul 13 ¥ 14 de la Ley 180 de 1995, es5 rF.qllis. o para la posesion y
mpefio del cargo la declaracion bajo juramento del nombrado, donde conste la

n de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declaradas son los
que posee al declarante, ya sea personalments o por interpuesta persana, a la fecha de
qan, Tal infoermac debera ser actuglizada cadaano y, en todo caso, al momento de
su retirp, En atencion a lo anterior el Departamento Administrativo del viclo Civil Distrital en
SIDEAP ha desarrclizdo un madule donda los servidores podran diligenciar la Informacion para la
declaracian juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecide por la Funcién Puablica, para
sar imprasn, firmado y entregado en el drea de talento humano de su respectiva entidad * Pravia
vinculacion * En cada vigencla mientras permanezca vinoulado entre el 1 de junio y 31 de julle * Al
momento del retiro del sar dando asl cum ento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017,
Da tratarse de val an d diferente al pess colombiano se realizard la conversian a la fecha
de corte,

Para mas informacion consulte las guias, videns e instructivo de coma diligenciar su declaracion de
bienes y rentas

Ouieres diliganciar una declaracian?

Mo estoy seguro, Volvar

Ceclaracian

Fecha de = - __ =
=3 Ady wable = Tipo = Entidad = Estade =
declaracion = B = B e ane
Para Subfed Integrada
23-jul-2038 2026 actualizasidn erviclos de Presentada @ Ver
{Pariodica) Salud Sur ES.E
Fara guac
contrato de 5in Registrar/No
tragentads
prastacion de Aplica Pl S5 L Var
servicion
Para

sin Reglstias/No

25-jul-3022 2021 actualizaeis
jul 5 i Aglics

(Periodica)l

Presentadas @ Ver

| 0o
Ver

Pars
= Registrash
12-mow-20 2020 Actualizacion Agl cagnlagiill Presantada & Ver
Aplic
iPeriodica) pusa
Para tomar Sin Aegistrar/MNo
CA-mar-241 2020 i) 3 £ gl N Prasantads
PosRsian Aplica
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datos o nuava v
consignados,

Lista Entidades

Id

presenta

Nombre Fecha
entldad pressnta

Subrad

Integrada

de

Serviclos 23507/ 20
d=

alud

ACOECERS

Sur

ESE

Subred
Imtegrada
d=
Serviclos
de

Salud

28M0r200

Subrad
Irtegrada
de

: Servicios
EGAET
B16G i

OEMY 30

Salud

Subred
Imtegrada
de

Servicios Geitaian

63023

Salud
Norta
ERE

Lina vez actualirada su hoja de vida, usted selsccionara la entidad a la cual |z va a presentar,
el tipe de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacidn: Actualizacion de
inculacién, con lo cual se autoriza a |

Presental
CEHTI

Contratis

Cantratis

Contratis

Contratis

Presentacion de hoja de vida

entidad a verificar los dates agul

=+ Agregar entidad l

[ 10 ,|
Wer
Motiva Valwer A 2
Editar  hoja do
e Estado  Observac a f Ellminar
esanta prasanta abaeitiny il
PE 1 validada
Actunliza Envisds
Z 3 E E
datas entidad
Musva
U L s
MNusva Can
vinculagic ohservag
. Envisda
wineulael *
T antidad

itafty

© Todos los derechos reservados



|I|| J'E'.; m#

Sideap 0

sideap.serviciocivil.gov.co

Ha finalizade la actualizacién de la hoja dz
vida. Para oficializar la informacion debe
solicitar la validacion por cuenta de la entidad
donde se encuentra vinculado, presentandola
como actualizacion de datos, Si se encuentra
&n un proceso de incarporacion deberd
presentarla como nueva vinculacién. A partir
de ese momento el proceso de valldacién es
responsabilidad de ia entidad u organisma
donde se presentn,

- ——




