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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-27 Hasta: 2024-06-30

Nombre del 
Contratista:

LUZ DARY BOHADA SANABRIA Número de Documento: 52965893

Correo Electrónico: bohada2021@gmail.com Número Telefónico: 3114964184

Nombre del 
Supervisor:

REYES MURILLO 
HIGUERA

Cargo:
SUBGERENTE DE PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD

Código - 
Grado:

AG

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6049-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1730

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN207
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

24 0 10814 $259536 96.8%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 259536 DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-27 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2024-08-31

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

1 JUNIO $ 259536

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4476996 $ 4476996 $ 259536 $ 4217460

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1
Aplicar las técnicas de primeros auxilios 
a todos los usuarios que presenten 
alteraciones en el estado de salud

-Se aplican todas las técnicas de primeros auxilios a 
todos los usuarios que presentan alteraciones de 
salud

-Historia clínica

2
Diligenciar oportunamente y con 
criterios de calidad los documentos de 
registro y atención de usuarios.

-Se diligencian de manera oportuna y con calidad 
los documentos de registros y atención de usuarios

-Historias clínicas, formatos

3

Propender por el bienestar de los 
usuarios atendidos en cada uno de los 
nueve (9) portales y la sede 
administrativa

-Se busca el bienestar de los usuarios atendidos en 
cada uno de los nueve (9) portales y la sede 
administrativa

-Historia clínica, formatos

4

Cumplir con las condiciones de 
bioseguridad para mantener las 
condiciones higiénico-sanitarias durante 
la atención de los usuarios

-Se cumplen con las condiciones de bioseguridad 
para mantener las condiciones higiénico-sanitarias 
durante la atención de los usuarios

-Historias clínicas y formatos de registros 
de atenciones. Medición de adherencia

5

Garantizar el alistamiento, marcación y 
disposición de los residuos biosanitarios 
generados en las áreas de primeros 
auxilios de los (9) nueve portales del 
sistema articulado

-Realizar la ruta sanitaria garantizando el 
alistamiento, marcación y disposición de los 
residuos biosanitarios generados en las áreas de 
primeros auxilios.

-Registro de ruta sanitaria

6

Salvaguardar los equipos biomédicos y 
elementos de primeros auxilios, puestos 
a disposición para el desarrollo de las 
actividades.

-Se cuidan los equipos biomédicos y elementos de 
primeros auxilios, puestos a disposición para el 
desarrollo de las actividades

-Bitácora de registro elementos y equipos 
biomédicos

7

Verificar quincenalmente el estado y las 
fechas de vencimiento de cada uno de 
los insumos suministrados por parte de 
Transmilenio S.A. y realizar su 
respectiva semaforización, así como el 
registro de T y humedad relativa

-Se realiza quincenalmente inventario de insumos 
suministrados por parte de Transmilenio S.A 
verificando el estado y las fechas vencimiento de 
cada uno y realizando su respectiva semaforización, 
así como el registro de Temperatura y humedad 
relativa.

-Registro inventario y registros de 
temperatura y humedad

8

Dar respuesta de manera oportuna los 
requerimientos realizados por el 
supervisor de contrato y la activación de 
la línea de emergencia 123

-Se da respuesta de manera oportuna a los 
requerimientos realizados por el supervisor de 
contrato y la activación de la línea de emergencia 
123.

-Bitácora de registro e historias clínicas

9

Demás actividades que sean asignadas 
propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales. 
y las relacionadas con la atención de 
primeros auxilios.

-Se cumplen con las otras actividades propias del 
perfil que fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales, designadas por los 
supervisores del contrato.

-Historia clínica
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla Factura Electrónica

Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 0AÑO MES AÑO MES DÍA

77554907 -

2024 MAYO 2024 06 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS 

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 173333.33333333

$ 27733 $ 208000

Salud COMPENSAR $ 21667 $ 162500

ARL 3 SURA $ 4222 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 50305 $ 402200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24054251421

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LUZ DARY BOHADA 
SANABRIA

2024-06-29 05:58:09

RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 09:04:45

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LUZ DARY BOHADA 
SANABRIA

2024-06-29 18:38:57

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LUZ DARY BOHADA 
SANABRIA

2024-06-29 18:42:29

ACEPTADO SUPERVISIÓN REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 19:25:12

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-07-01 19:33:27

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

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-07-17 11:16:46

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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REYES MURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O
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D
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S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS008 Compensar EPS 5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.12500 $162,500 $0 $0 Mayo - 
2024

77554907 13/06/2024 No

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.16000 $208,000 $0 $0 Mayo - 
2024

77554907 13/06/2024 No

14-11 ARL SURA 5
9

              0 30 $1,300,0
00

0.02436 $31,700 $0 $0 Mayo - 
2024

77554907 13/06/2024 No

La empresa LUZ DARY BOHADA SANABRIA, identificada con CC número 52965893, aportó por el empleado  LUZ 
DARY BOHADA SANABRIA identificado(a) con CC número 52965893 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, para el periodo de pensión de 2024-5 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 29  días del mes June de 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) LUZ DARY BOHADA SANABRIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52965893, 

se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante 

Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20210309 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 días del mes de Junio de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

25300493

Página 1 de 1



LUZ DARY BOHADA SANABRIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.965.893, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Medellín, 29 de junio de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que LUZ DARY BOHADA SANABRIA identificado(a) con cédula de ciudadanía 52965893 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

27/06/2024  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR  N900958564

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%
0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C529658932418165432

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.32.200.117, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

29/06/2024 6.10 PM

Dirección IP: 181.32.200.117, 192.230.104.5, 172.16.42.57



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LUZ DARY BOHADA SANABRIA Identificado con CC 52965893

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ALTAVISTA,
con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24054251421

Fecha de apertura: 1 de Julio de 2015

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día , 29 de Junio de 2024.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva


