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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | EMILY ALEXANDRA MINA HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1006947140
Contratista:
Correo Electrénico: alexandraminal5@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143041124
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2759-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
106JT SERVICIOS TUNJUELITO 180 0 22000 $3960000 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3960000 TRESMILLONESNOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 8712000 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4488000
2 MARZO $ 4356000
3 ABRIL $ 3960000
4 MAYO $ 4224000
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 3960000
JULIO $ 4224000
AGOSTO $ 3960000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 29172000 $ 29172000 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesiona de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las éreas asignadas
por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE, en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

-Recibo y entrega de turno, revision de historias
clinicas, registro de actividades de cada uno de los | -Historiaclinica
pacientes asignados

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos  instituciondles 'y las
necesidades del servicio.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las | -Historiaclinica
recomendaciones de parte médico

3. Registrar de manera veraz, oportuna y
completa la informacién derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por e Ministerio
de Salud y Proteccion Social y demas
autoridades competentes, en especia 1o
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Capacitacion en e sistema, registro oportuno de
las actividades redlizadas, revision de historias
clinica electronica en cada jornada y supervision de
notas de enfermeria del personal a cargo para
verificar veracidad, secuencia y coherencia de las
actividades realizadas por el personal

-Historiaclinica

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 se aplica,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-Leer, socidlizar y aportar segin experiencia y
conocimiento para nuevos protocolos, diligenciar
consentimientos  seglin  corresponda para cada
paciente

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Registro en plantillas de medicamentos por
dindmica, notas de enfermeria de cada paciente
verificando los 10 correctos

-Historiaclinica

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y candizacién de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y lanormatividad vigente.

-Desde €l triage se orienta a los usuarios a consultar
las diferentes rutas de atencion

-Historiaclinica

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo a manejo integral y
continuo del paciente, en concordancia
con los principios éticos y profesionales
establecidos en la Ley 911 de 2004 o la
norma que la modifica, adicion o
sustitucion

-Tomar conductas segun corresponda (PAE)

-Historiaclinica

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

-Diligenciar nota diarias de caro de paro,
verificacion y registro del mismo, realizar arqueo
mensual y cambio de medicamentos vencidos

-Historiaclinica

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l persona
auxiliar de enfermeria, en € marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
implique  egercicio  de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.

-del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o
norma que la modificacion afladié o sustituya. -Se
realiza auditorias concurrentes de notas de
enfermeria, se vela por bienestar del usuario frente
alas observaciones del auxiliar de enfermeria

- -Listade chequeo de notas de enfermeria

10. Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
relacionadas directamente con el objeto
contractual, que  contribuyan a
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistencidles de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

10

-cuidado integral a sujeto de cuidado segin el
servicio y turno asignado en cumplimiento a las
guias, protocolos, verificar

- Historia clinica cumplimiento de
actividades del personal de apoyo de
continuidad a tratamiento del paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4224000
Anterior
6027959581 -

2026 JULIO 2026 08 12

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESDOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 296000
Salud POLICIA NACIONAL $ 1750905 $ 218863 $ 231300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $45100
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 572400
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488433811277
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EMILY ALEXANDRA MINA
HERNANDEZ

2026-08-23 20:55:37

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-08-24 08:21:23

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-08-28 23:49:41

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-15 09:27:39

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1006947140 | | NUMERO PLANILLA: 6027959581  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILY ALEXANDRA MINA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 47B NRO 27-89 SUR BOGOTA  TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 559813118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 296.000 $0 $ 296.000
SUBTOTALES: $296.000 $0 $296.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $231.300 $0 $0 $0 $231.300 $0 $0 $231.300
SUBTOTALES: $231.300 $0 $0 $231.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 45.100 $ 45.100 $0 $0 $ 45.100
SUBTOTALES: $ 45.100 $0 $0 $ 45.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
e 'L'hé ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MINA INDEPENDIE $ 1.850.000 NO 230201- |30 $ $296.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.000EPS008- |30 §  $231.300 $0 $231.30014-11 - 30 $100694714| $ 45.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006947140 HERNANDEZATE PROTECCI| | 1.850.000 COMPENS| | 1.850.000 ARL SURA| | 1.850.000
IALEXANDRA PRESTACION ON AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 572.400

2026/08/23 8:20 PM USUARIO: SOI CC1006947140 PAGINA 1 DE 1



Agancia Macienal
da Cantratacion Pablica
Colambia Compra Eficiants

Busqueda ™ Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados

A Condiciones
@ Cancelar

KB Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
4 ! v Ejecucion del Contrato

<

B4

uTC -5

Emily Alexandra M...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

(3 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

[(@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

PR Si © 'No
@ Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

B Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O PANTALLAZO CUENTA ENERO.pdf PANTALLAZO CUENTA Proveedor Descargar Detalle

ENERO.pdf
0O HOJA DE VIDA SIDEAP EM 2.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP EM 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO 2759-2026.pdf CUENTA FEBRERO 2759-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 3. DIPLOMAS.pdf 3. DIPLOMAS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO 2759 2026.pdf CUENTA MARZO 2759 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENT ABRIL 2759 2026.pdf CUENT ABRIL 2759 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026 - 2759 EM.pdf CUENTA MAYO 2026 - 2759 Proveedor Descargar Detalle

EM.pdf

O CUENTA JUNIO 2026 2759.pdf CUENTA JUNIO 2026 2759.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 2026 2759.pdf CUENTA JULIO 2026 2759.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>
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