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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30

Nombre del
Contratista:

NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ Número de Documento: 52848240

Correo Electrónico: nmartinez.ips.hco@gmail.com Número Telefónico: 3214507077

Nombre del
Supervisor:

NESTOR RAUL VALERO
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE
URGENCIAS

Código -
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3033-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

B05ME
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS DE
URGENCIAS

USS
MEISSEN

180 108 11519 $3317472 154.8%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3317472 TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-20

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

1 ENERO $ 691140

2 FEBRERO $ 1796964

3 MARZO $ 2211648

4 ABRIL $ 2902788

5 MAYO $ 2902788

6 JUNIO $ 3317472

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 17140272 $ 17140272 $ 13822800 $ 3317472

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 Garantia y Calidad
(SOGC) y demás normas concordantes.

Prestar servicios de perfil Auxiliar de Enfermería
acorde con la Lex Artis, en función de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios
del Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y otras normas concordantes.

Notas de enfermería. Actividades de
enfermería Diligenciamiento de
formatos y encuestas Uso correcto de
Dinamica

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.

Se educa sobre higiene personal: (baño de
usuarios postrados en cama, asistencias en ducha a
pacientes). - Se indica a familiares y usuarios
importancia sobre el cuidado de la salud y de
higiene.

-Sema en sistema las actividades
incentivadas Notas de enfermería.
Actividades de enfermería
Diligenciamiento de formatos y
encuestas Uso correcto de DINÁMICA

3

3). Registrar en la historia clínica la
información de la intervenciòn al paciente,
plan de cuidados de enfermerìa, simultánea
o inmediatamente después de su
realizaciòn, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciòn 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.

Se revisa y se registra detalladamente el manejo
de enfermería al paciente: actividades de
enfermería: como toma de signos, toma de
paraclínicos ( TAC, RX, ECG,
LABORATORIOS, entre otros),s traslados y otros
procedimientos realizados durante la atención a
los usuarios. - Se revisa la historia clínica y los
folios generados a fin de trabajar a la par con los
médicos y otras específicas con el objetivo de
llevar un registro de los procedimientos de cada
paciente En conjunto con el turno de jefes y
medico se hace hacer a plataforma SIAS
seguimiento para verificar los procedimientos.

Se hace uso adecuado de DINÁMICA y
las herramientas que ofrecen para
registrar: cuidados de enfermería, como
cambios de posición, escalas de piel y
riesgos de caída, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atención

4

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

Se brinda atención oportuna y segura asegurada la
mejoría de los usuarios, como por ejemplo en
conjunto con jefe de enfermería verificando el
tratamiento medicamentoso con los correctos

Se realiza la atención desde los
protocolos y lineamientos
institucionales. - Diligenciamiento
Formatos en físico. - 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

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.

Se presta atención desde los diagnósticos y estado
de salud de cada usuario, una fina de que los
tratamientos y cuidado se ajustan a la necesidad y
patologías de los pacientes.

Se hace uso adecuado de DINÁMICA y
las herramientas que ofrecen para
registrar: cuidados de enfermería, como
cambios de posición, escalas de piel y
riesgos de caída, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atención

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

Se realiza la atención desde los protocolos y
lineamientos institucionales. -Diligenciamiento
Formatos en físico. - notas de enfermería. - uso de
DINÁMICA. - explicación verbaL

Se hace uso adecuado de DINÁMICA y
las herramientas que ofrecen para
registrar: cuidados de enfermería, como
cambios de posición, escalas de piel y
riesgos de caída, recibos y entregas de
turno, a fin de garantizar la integridad y
oportunidad en la atención
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA,
IRP y Mora

Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 34.700 34.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 440.500 440.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT
Cotización
Obligatoria

Aporte Voluntario
Afiliado

Aporte Voluntario
Aportante

Aporte FSP -
Solidaridad

Aporte FSP -
Subsistencia Días Mora

Valor Mora
Cotización

Valor Mora
FSP Total a Pagar

No.
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

CC 52848240
NURY JEANNETH MARTINEZ

LOPEZ
calle 52 f sur 27 38 3926757 nujemalo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO SALUD PERIODO PENSIONES

2025-05 2025-05 I 11/06/2025 86510409 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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N

Cód.
AFP

IBC AFP Cotización
Voluntari
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Fondo
pensional

de
solidaridad

Fondo
pensional de
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización /
Valor UPC

Cód.
ARL

IBC ARL

C
la
s
e
d
e
R
ie
s
g
o

Cotización
Código
CCF

IBC CCF
Aporte
CCF

IBC otros
parafiscales

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

Aporte
MEN

1 CC 52848240 MARTINEZ LOPEZ NURY JEANNETH 59 0 N 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y

SALUD

CC 52848240
NURY JEANNETH MARTINEZ

LOPEZ
calle 52 f sur 27 38 3926757 nujemalo@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO SALUD PERIODO PENSIONES

2025-05 2025-05 I 11/06/2025 86510409 $440.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


