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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: NELSY RAMIREZ ORJUELA NUmer o de Documento: 52550218
Correo Electrénico: nechi1970@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3219238078
N NESTOR RAUL VALERO . DIRECTOR TECNICO DE o .
Nombre del Supervisor: ZULUAGA Cargo: URGENCIAS Cadigo - Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2265-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 13900 $2502000 97.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2502000 DOSMILLONESQUINIENTOSDOSMIL PESOS
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 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5170800 1196
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2335200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 2502000
6 JULIO $ 2668800
7 AGOSTO $ 2502000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 18032700 $ 17514000 $ 518700

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.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
Cdlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-1-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica electrénica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes asignados

- -1 Registro en historia clinica del
paciente realizando acabo un examen
fisico, seguin protocolo de lainstitucion

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

-2 Asistencia en e auto cuidado, aimentacion,
eliminacién y todas las actividades de apoyo de
acuerdo ala condicion clinica del paciente

-2- Registro en historia clinica segin
Manegjo de diferentes enfermedades
dando educacién al pacientey familiar

3. 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 ingtitucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,

-3 Apoyar a personal médico y profesiona de
enfermeria  en todos los  procedimientos

-3 - Historia clinica registro de

s secuencialidad y racionalidad cientifica, | correspondientes haciendo uso de los elementos de E:(é)giemmlent’os y ?Z%:an a jefes y
conforme a la normativa vigente | bioseguridad €0S Segun especiall
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.
4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria, --4 Redlizar planes de cuidado con el profesional de ) o
asegurando su  correcta utilizacion, | enfermeria para cada uno del paciente de acuerdo a _,4 - Registro en cada hI.StOI’Ia CI_|n|§a en
4 . ’ L - . - ; area de planes de cuidado siguiendo
incluido e diligenciamiento  del su patologia y registrarlo en tiempo real en la L
consentimiento informado  cuando | historiaclinica protocolos de lainstitucion

aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

--5 Redlizar actividades de apoyo de acuerdo a la
condicion clinica del paciente

--5- Firma de carpeta de educacion de
diferentes protocolos de lainstitucién

6. Desarrollar las demas 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 de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

-6-Realizar  procedimientos  correspondientes
haciendo uso de los elementos de bioseguridad
segln protocolo de lainstitucion

--6- Firma de carpeta de entrega de
elementos de bioseguridad  segin
patologia del paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cernfycados e Mes | $2668800
Anterior
8393684875 -
2026 JULIO 2026 08 19
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283000
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 221200
ARL 3 giGUROS BOLIVAR $ 42652 $ 43200
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 547400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870303072
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NELSY RAMIREZ ORJUELA 2026-08-21 21:29:15
P NESTOR RAUL VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-08-26 11:13:58
p MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-09-01 23:10:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:46:25
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 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELSY RAMIREZ ORJUELA
No. Identificacién: CC52550218
Direccién: CRA 93A 69A 80
Telefono: 3219238078
Correo: ne.chil970@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8393684875
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELSY RAMIREZ ORJUELA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52550218 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026
Namero de planilla 8393684875 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2026
Fecha pago 2026-08-19 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 93684875 Total Pagado 582800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 5900
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 43200 1
25-14 Administradora-Colombiana de Pensiones - Colpensiones 283000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 35500 1
EPS008 Compensar EPS 221100 il
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52550218
APELLIDOS Y NOMBRES: NELSY RAMIREZ ORJUELA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1750905 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 35100

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

Ejecucion del Contrato

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

< A3 Si No
o Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
-3 Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
B Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2265 2026.pdf PS 2265 2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
m HOJA DE VIDA SIDEAP PERFIL HOJA DE VIDA SIDEAP PERFIL AUXILIAR Proveedor Descargar Detalle
= AUXILIAR DE ENFERMERIA. pdf DE ENFERMERIA pdf
D DIPLOMAS ACTAS DE GRADO PERFIL DIPLOMAS ACTAS DE GRADO PERFIL Proveedor Descargar Detalle
AUXILAIR DE ENFERMERIA. pdf AUXILAIR DE ENFERMERIA.pdf
D CUENTA DE COBRO MARZO NELSY CUENTA DE COBRO MARZO NELSY Proveedor Descargar Detalle
RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf 2265.pdf
D CUENTA DE COBRO ABRIL NELSY CUENTA DE COBRO ABRIL NELSY Proveedor Descargar Detalle
RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf 2265 pdf
D CUENTA DE COBRO MAYOQ NELSY CUENTA DE COBRO MAYO NELSY Proveedor Descargar Detalle
RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf.pdf 2265.pdf.pdf
D CUENTA DE COBRO JUNIO NELSY CUENTA DE COBRO JUNIO NELSY Proveedor Descargar Detalle
RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf 2265.pdf
CUENTA DE COBRO JULIO NELSY CUENTA DE COBRO JULIO NELSY Proveedor Descargar Detalle
O
— RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf 2265 pdf
[_] CUENTA DE COBRO FEBRERO NELSY CUENTA DE COBRO FEBRERO NELSY Proveedor Descargar Detalle
B RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO RAMIREZ NUMERO DE CONTRATO
2265.pdf 2265.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar
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