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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30

Nombre del 
Contratista:

JENNY PAOLA ABELLO SILVA Número de Documento: 53093859

Correo Electrónico: paolaabello21@hotmail.com Número Telefónico: 3123174998

Nombre del 
Supervisor:

DIANA MARCELA 
FERNANDEZ PALACIOS

Cargo:
PROFESIONAL GESTION 
ADMINISTRATIVA EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3884-2022 Año Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 467

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

J04ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

186 0 9729 $1809594 96.9%

J09ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN

0 78 9729 $758862 40.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2568456
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2023-12-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2022-10-01 2023-12-31 1 $ 2393334 2804

2 2022-11-01 2023-12-31 2 $ 2568456 3338



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2568456

2 MARZO $ 2568456

3 ABRIL $ 2568456

4 MAYO $ 2451708

5 JUNIO $ 2568456

6 JULIO $ 2568456

7 AGOSTO $ 2568456

8 SEPTIEMBRE $ 2451708

9 OCTUBRE $ 2568456

10 NOVIEMBRE $ 2568456

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 42963264 $ 47925054 $ 25451064 $ 22473990

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de 
enfermería) acorde con la Lex Artis, 
según necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del 
Sistema General de Seguridad Social 
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantía 
y Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revisión de la historia 
clínica, registro de actividades de cada uno de los 
pacientes asignados

-Registro en historias clínicas

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel 
individual, familiar y comunitaria.

-Revisar y registrar en la historia clínica del 
paciente la evolución del mismo e informar sobre 
su estado de salud a todos los que les deba interesar

-Historia clínica y notas de enfermería
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

3

3). Registrar en la historia clínica la 
información de la intervención al 
paciente, plan de cuidados de enfermería, 
simultánea o inmediatamente después de 
su realización, con Integralidad, 
secuencialidad, racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás 
criterios que defina el Ministerio de 
Salud y Protección Social o Entes 
competentes que regulan la materia 
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique, sustituya), e informar 
de forma oportuna a la enfermera y/o 
médico del servicio, los cambios en el 
estado o evolución del paciente.

-Verificar, informar elaborar, diligenciar, consultar 
y/o estudiar documentos o formatos propios de y 
acordeles a los casos pertinentes.

-Historia clínica y demás documentos 
institucionales

4

4). Apoyar la elaboración, actualización 
de formatos, protocolos, guías, 
procedimientos de enfermería y adherirse 
a los mismos, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos pertinentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad.

-Participar en la educación del paciente y cuidador 
sobre hábitos de vida saludable reforzando las 
recomendaciones de la parte medica

-Mesa de ayuda subred sur -Sistema 
dinámica

5

5) Apoyar el proceso de alta temprana, 
fortaleciendo conocimientos del paciente 
y la familia en la promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando 
registro escrito en la historia clínica y /o 
documentos destinados por la institución

-Participar en la educación del paciente y cuidador 
sobre hábitos de vida saludable reforzando las 
recomendaciones de la parte medica

-Mesa de ayuda subred sur -Sistema 
dinámica

6
6) Otras actividades propias del perfil 
que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales

-Apoyar fomentar y fortalecer las actividades 
propias de enfermería bajo los parámetros del 
cuidado del paciente

-Historia clínica, participación, 
información verbal y escrita en los 
diferentes documentos institucionales
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla

Valor de Honorarios 
Certificados el Mes Anterior

$ 2568456
AÑO MES AÑO MES DÍA

1049579508

2022 OCTUBRE 2022 11 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y SEISPESOS

Item
Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base 
de Cotización

Valor 
Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 1027382

$ 164381 $ 164400

Salud FAMISANAR $ 128423 $ 128500

ARL 3 SURA $ 25027 $ 25100

Caja de Compensación SI CAFAM Total $ 298167 $ 318000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4870358340

JENNY PAOLA ABELLO SILVA
53093859

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  SOACHA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 DG 40 No 37 37 TORRE 3 APT 204 CC 53093859

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 CUNDINAMARCA

 JENNY PAOLA ABELLO SILVA

 Total Afiliados

 3123174998

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2022-12-14

I 1051016861Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202211202211

Cliente:

Fecha creación reporte 88403416602022-12-14, 12:34:34 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ABELLO SILVA JENNY PAOLA

Código Ciudad -
Departamento

25754000 - 25

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 53093859 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

CUNDINAMARCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N
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D

E Código
AFPIN
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A
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E Código
Tras.
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S
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S
L

N

IG
E

V
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P
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T

IR
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000 $ 24.400 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 160.000$ 1.000.000 EPS01730 $ 1.000.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 24.400$ 125.000$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 309.400

COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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