SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
l |
Subred imtegrada
GAShoe il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE, SERVICIOS SIRE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | K ATERIN PAOLA GRAJALES RODRIGUEZ Nimero de Documento: 1026301386
Contratista:
Correo Electrénico: katerinpaoOS@hotmail.com Nimero Telefénico: 3182284723
Nombre del MARIA CAROLINA Cargo: DIRECTOR DE Codigo - 009 - 05
Supervisor: LEAL APONTE 8o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3556-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: TERAPEUTA RESPIRATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MI2TN SERVICIOS TUNAL 180 12 21866 $4198272 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 4198272 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ) ¢ 3,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $ 1311960 1083
2 2026-07-01 2026-08-31 2 $ 8134152 1242
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $4198272
2 MARZO $ 4723056
3 ABRIL $ 4198272

Carrera 20 No—=7 =35 Sur—Cuodigo postal 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 4460664
JUNIO $ 4460664
JULIO $ 4460664
AGOSTO $ 4198272
wormicinoe | vaortonu o[ posueaanos | SORE
$20991360 $ 30437472 $ 30699864 $-262392
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoNs s as | EnHLRERONo Ry T onucroo mveneia
OBLIGACION

1.Prestar servicios profesionales
especializados como Terapeuta
Respiratorio, en calidad de apoyo

terapéutico, orientados a la atencion de
usuarios de LA SUBRED SUR E.SE.,
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente que regula la
prestacion de  servicios de salud,
atendiendo las necesidades asistenciales
previamente definidas por la Entidad.

Prestar servicios como terapeuta respiratorio en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital el
Tunal.

1. Valoracion del estado del paciente. 2.
Se vigila estado hemodinamico, se revisa
examenes laboratorios, RX de torax,
entre otros estudios complementarios del
paciente. 3. Todos los turnos se realiza
higiene bronquial brindando una via
aérea permeable y segura.

2. Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar y comunitario, en
coherencia  con  los lineamientos
institucionales y las politicas publicas
aplicables.

Se brinda educacion a pacientes con las técnicas de
auto cuidado respiratorio, asi mismo las
capacitaciones al resto personal que lo requieren
para el control y manejo del paciente, salud
personal y supervisor del mismo.

Toda la informacién que se brinda y que
se realiza con el paciente se registra en
historia clinica, las charlas que se
registran al salud personal quedan
firmadas.

3. Registrar de manera autbnoma y
responsable la informacion derivada de la
atencion terapéutica en la historia clinica
del usuario, garantizando que esta sea
veraz, secuencial, coherente, legible, clara
y  completa, sin  tachaduras  ni
enmendaduras, y utilizando unicamente
siglas internacionalmente aceptadas, de
conformidad con los criterios de
integralidad, racionalidad cientifica y
oportunidad establecidos en la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017,
y las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Diligenciar la evoluciéon del personal atendido
durante el turno de manera completa y correcta. Uy

Se evoluciona en el turno atencion
completo mafiana y tarde dado que se
realiza en dos oportunidades o mas.

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, protocolos, guias
y procedimientos relacionados con el
apoyo terapéutico respiratorio, observando
las disposiciones técnicas y cientificas
vigentes, asi como el diligenciamiento del
consentimiento informado cuando a ello
haya lugar, y el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Seguir estrictamente los protocolos establecidos
para evitar errores en la atencion a pacientes y en
diferentes contextos

Se siguen los parametros establecidos
tanto en la proteccion como en la
ejecucion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Contribuir al apoyo técnico en la
identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo,  seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como en la consolidacién de
informacion requerida para la trazabilidad
y analisis de indicadores en salud, de
acuerdo con los lineamientos definidos
por la Entidad.

Cumplir con los informes que asi se requieren para
el control y manejo del supervisor.

Asistir a las capacitaciones requeridas y
entrega de documentos solicitados.

6. Articular su gestion profesional con los
equipos misionales de LA SUBRED SUR
E.S.E., con el fin de favorecer el manejo
integral y continuo del paciente, en
observancia de la normatividad legal y
técnica vigente, sin que dicha articulacion
implique subordinacién o dependencia
laboral.

Actuar con responsabilidad a cualquier situacion y
contexto.

Prestar servicios de calidad humana
frente a las situaciones que se presentan.

7. Realizar la valoracion clinica,
diagnostico funcional y definicion del
plan de manejo terapéutico respiratorio, de
conformidad con el cuadro clinico del
paciente que acude a LA SUBRED SUR

E.S.E., efectuando el seguimiento
correspondiente  hasta su egreso o
continuidad en atencion ambulatoria,

segln criterio profesional.

Todos los turnos se realiza revista médica,
evaluando diagnostico, resultado de examenes y
procedimientos pertinentes de paciente para asi
llegar al mejor tratamiento entre todo el médico
personal y asistencial para llegar a una adecuada
recuperacion del paciente.

Todos los turnos se toman exdamenes
como gasometria arterial que se registra
en carpeta de hoja de gases arteriales
incluidos con parametros del ventilador
mecanico si asi lo requiere tratamiento
de oxigenoterapia que el paciente se
encuentre.

8. Brindar informacion clara y oportuna al
familiar, acudiente, representante legal o
entidad responsable del cuidado del
paciente, sobre la evolucion, riesgos o
posibles  complicaciones del cuadro
clinico objeto de atencion, dentro del
marco de la ética profesional y la
confidencialidad de la informacion.

Dar un manejo adecuado a los recursos que se
tienen para ejecutar las tareas propuestas en el
turno.

Dar un manejo responsable y adecuado a
los elementos de trabajo que nos brinda
la institucion.

9. Ejecutar otras actividades propias del
perfil profesional de Terapeuta
Respiratorio que contribuyan al
fortalecimiento  de las  actividades
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
siempre que se encuentren relacionadas
con el objeto contractual y no impliquen
funciones propias de un vinculo laboral.

Se asiste a un turno dia de por medio para cumplir
con la produccion de horas establecidas.

Se cumplirdn las horas establecidas por
la supervisora para dicho contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rzf
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $4460664
Anterior
93743276 -
2026 JULIO 2026 08 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 285483 $ 285500
Salud COMPENSAR EPS $ 1784266 $223033 $ 223100
SEGUROS  GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 43465 $ 43500
Caja de Compensacion NO Total $ 517830 $ 552100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria };iD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4702022287
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. KATERIN PAOLA GRAJALES .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-09-01 09:17:32
/ MARIA CAROLINA LEAL A,
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-09-01 14:02:09
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-09-01 21:11:41
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QggéiT(A)LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:11:00
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.

. o ohusdesto

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026301386 KATERIN PAOLA GRAJALES Cli34bis95a50 | 3182284723 |  Katerinpao05@hotmail.com PARAFISCALES Y 93743276 11/08/2026 1 0
RODRIGUEZ 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 2026-07 2026-07 1 $0 $552.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 223.100 0 0 0 0 0 0 223.100 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
230301 Porvenir 800224808-8 285.500 0 0 0 0 0 0 285.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.500 43.500 0 0 43.500 435 43.500 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 deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 223.100 223.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 285.500 285.500
ICBF Riesgos Laborales 1 43.500 43.500
0 [ 0 [ 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 3 552.100 552.100

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



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

PAG 2 de 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 (D|NMESIANO) PLANILLA (D|NMES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1026301386 KATER”‘;SSQIL&%FZ{AJALES Cli34bis95a50 | 3182284723 |  Katerinpao05@hotmail.com PARAFISCALES Y 93743276 11/08/2026 1 0
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 2026-07 2026-07 1 $0 $552.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
5 z o
Tipoy HBEEHE ol |ululalelalslzlul<le]le]s] = § céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;g:al Fondo @ ICotizacion /| Cod. g cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o ? 52|5[3]¢ z : £ | cotizacio i 6 k3 b N izacis 8
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 55|52 2|2| (22 (53|22 3|8|E[2[5|5) 2 [B] G | rBcare | & |cotizacion [ VRGEAT [ Yelnete o pensional de | cod.EPs | 1BcEPs | £ COIRaTR/| OO0 | iBcARL | & [ 5 |Cotizacion | C3T8° | Bccor | & [ APORe | TREOUOR | ARNN [ ARBF | Fsap | “en
Identificacién A HE £ solidmridad | subsistencia H
3 8 i
1| qooeaaiags | CRAALES RODRIGUEZ KATERIN |69 |0 N 230301 | 1.784.265 | 30 | 285.500 0 0 0 0 EPS008 | 1.784.265.|:30°[~223.100 | 1411 | 1.784.265 | 30°[ 8| 43500 0 0 0 0 o 0 0 0

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