Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | \AYERLLY DANIELA ORTIZ ERAZO Ntmero de Documento: 1033706181
Contratista:
Correo Electrénico: mayerl9_1@hotmail.com Numero Telefonico: 3132902608
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN go: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2933-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JOSTN SERVICIOS TUNAL 186 12 13900 $2752200 107%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2752200 DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
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 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5347100 1296
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2390800 1654

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2502000
3 ABRIL $ 2752200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2668800
JUNIO $ 2502000
JULIO $ 2585400
AGOSTO $ 2752200
wormicinoe | vaortonu o[ posueaanos | SORE
$ 12861900 $ 20599800 $ 18097800 $ 2502000
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacoNsmaincss s | ERELIRONO T pronucto o vmexain
OBLIGACION

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.S.E., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Realizar cuidado a los pacientes que se le asignen
en las actividades como auxiliar de enfermeria en la
unidad de Uci, recibo y entrega de turno , cumplir
con los procesos y procedimientos estandarizados
por la Subred para el cuidado del paciente.

-Asignacion en cuadro de actividades con
supervisor del contrato .

Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, seglin el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Realizo la atencion del paciente asignado y
definidos en los planes de cuidado ,participar en la
revista diaria del paciente, cubrir con los protocolos
instaurados en la subred.

-Actividades diarias en
cuidados de pacientes

atencion y

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion 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
Protecciéon Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Realizar las actividades de alimentacion,
eliminacion y todas las actividades de apoyo de
acuerdo a la condicion clinica del paciente y a
programacion de agendas asignadas por el
supervisor del contrato y en cuadro de turnos
asignados en enfermeria.

-Actividades de acuerdo a programacion
de agendas y cuadro de actividades
asignadas por supervisor.

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

-Diligenciar las notas de enfermeria siguiendo las
recomendaciones de la normatividad vigente a cada
uno de los pacientes que se le asignen para ejecutar
los planes de cuidado.

-Formatos y Guias estandarizados en la
institucion.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir al proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos al paciente y
su familia en promocion de habitos
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

-Socializar a pacientes y familiares la promocion
del autocuidado y los habitos saludables en la
recuperacion del paciente e informar las novedades
en las notas de enfermeria en la entrega del turno,
realizar los pedidos de insumos necesarios para la
atencion de cada paciente asignado.

-Notas de enfermeria registradas en la
entrega del turno.

Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
6 con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento de las funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme a la supervision del contrato.

-Realizar las demas actividades que sean requeridos
por enfermeria profesional y medico tratante.

-Notas de enfermeria y registros en
entrega de actividades asignado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.n
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlt'.icados el Mes $2752200
Anterior
9510378836 -

2026 AGOSTO 2026 09 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
POLICIA .
Salud NACIONAL $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR S.A. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 051912546
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES pAYPRLLY DANIELA - ORTIZ 2026-10-01 16:35:21
3 HECTOR JAVIER QUINONES e
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-10-03 15:44:49
‘ MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-10-03 23:05:01

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1033706181 ORTIZ ERAZO MAYERLLY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA24C#53-40SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 10378836 9510378836 1 2026/09/17 2026/09/11 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900 $0| $0| $1,750,905 $42,700 $0| $0| $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200) $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905 $42,700) $0| $0| $541,800
1 ec |1033706181 [ORTIZ MAYERLLY | | | | | | | | | | | | | | | b330 [ 30 | 51,750,905 s280,200minoor| 30 | s1,750,905]  s218,900) 0 $0) so| 147 30 | $1,750,905] 2.436% $42,700] 0 50l s N $541,800
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 $1,750,905 $42,700) $0) 0 $541,800
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSYGA

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-7

MINOO1

800,224,808

860,002,503

901,037,916

8

2

1

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
$0
$0
$0
%0

S0 $280,200
S0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800
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