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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033751849 || NUMERO PLANILLA: 7982687890  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH TATIANA HILARION BELTRAN | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: TV 87 69A 19 SUR  TELEFONO: 3023109 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 1763473637
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc HILARION INDEPENDIE $1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 $103375184| $ 34.70030 $CCF24- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1033751849 ?ELLE’:'N gg‘i‘m ATO PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMPENS
TATIANA PRESTACION S.A. AR
DE
SERVICIOS

2025/09/09 7:48 AM

USUARIO: SOI CC1033751849

TOTAL PAGADQO:

$ 469.000

PAGINA 1 DE 1
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1 Informacion general Datos guardados
Condiciones
2 “ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
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4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
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Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1033751849 CTO ARL SURA 1033751849 CTO Comprador Descargar Detalle
5171-2025.pdf 5171-2025.pdf
) cuenta 2025 MARZO julieth hilarion .pdf cuenta 2025 MARZO julieth hilarion Proveedor Descargar Detalle
.pdf
O cuenta 2025 ABRIL julith hilarion.pdf cuenta 2025 ABRIL julith hilarion.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta 2025 MAYO julieth hilarion .pdf cuenta 2025 MAYO julieth hilarion Proveedor Descargar Detalle
o .pdf
O Julieth hiraldo CUENTA JUNIO 2025.pdf Julieth hiraldo CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
o 2025.pdf
Juanita betancur CUENTA JUNIO Juanita betancur CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado) 2025.pdf
O Julieth hilarion CUENTA JUNIO 2025.pdf Julieth hilarion CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O Julieth CUENTA JULIO 2025.pdf Julieth CUENTA JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Juliet Hilarion CUEWNTA 2025 Juliet Hilarion CUEWNTA 2025 Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.pdf AGOSTO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1033751849

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
24 de septiembre de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del Contratista: JULIETH TATIANA HILARION NUmer o de Documento: 1033751849
Correo Electrénico: julierhtianab54@gmail.com NUmer o Telefénico: 3023109825
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR  TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuaGa go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5171-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 180 0 11519 $2073420 96.8%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 2073420 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-18 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | )5 g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4395650 1314
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 760254
2 ABRIL $ 2073420
3 MAYO $ 2073420
4 JUNIO $1935192

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JULIO $2188610
6 AGOSTO $2211648
7 SEPTIEMBRE $2073420
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11569684 $ 15965334 $ 13315964 $ 2649370

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

—————— presentacion a paciente y explicacion de
procedimientos consentimientos informado-toma
y registro de signos vitales -arreglo y desinfeccion
de unidades -toma de paraclinicos control de
venopunciones -bafio de pacientes en cama y
ducha -cambio de pafiad -limpieza y curacion de
heridas -toma de electrocardiogramas -asistencia
de dietas a pacientes -cambio de posicion a
pacientes postrados con o sin ayuda para evitar
zonas depresion-notas de enfermeria en dindmica
gerencia

----------- -Se diligencian todos los
campos de DINAMICA para llevar a
cabo un registro detdlado de cada
usuario Se realiza desde la atencion alos
protocolos y lineamientos institucionales

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

---lizaciobn de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas - -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares permanentes con
alto riesgo de caidas actividades de enfermeria -
registro en historia clinica por dindmica gerencial
--se promueve el lavado de manos con todo e
persona , paciente s - familiares , estricta
utilizacion de tapa bocas tanto para pacientes
como familiares - se indican riesgos de caidas -
significado de maillas

-  -llamado de enfermeria -
acompafiamiento de familiares
permanentes con alto riesgo de caidas
actividades de enfermeria - registro en
historia clinica por dindmica gerencia --

Registrar  en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
3 que defina e Ministerio de Sadud y
Proteccion 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 € estado o
evolucion del paciente.

--se registran los datos acerca de la condicion
somética .psiquica socia , cultural ,econémica y
medio ambiental que pueda incidir en la salud del
paciente cambios significativos y cambios en la
comida-Kardex , notas de enfermeria Se redliza
higiene personal y acompafiamiento de paciente
para traslado a bafio. bafio en tina, bafio en cama,
se redliza cambio de posicion habitual a fin de
impedir la aparicion de Ulceras provocadas por el
peso del cuerpo. Asistencia a pacientes para
dimentarse. vigilancia sobre los pacientes,
observar cambios en su estado de saud y
asegurarse de que se sientan comodos. se explica
a pacientey familiares eliminacion de desechos

---------- Se re -dliza higiene persona y
acompafiamiento de paciente para
trasado a barfio. bafio en tina, bafio en
cama, se readliza cambio de posicién
habitual a fin de impedir la aparicion de
Ulceras provocadas por € peso del
cuerpo. Asistencia a pacientes para
alimentarse.  vigilancia sobre  los
pacientes, observar cambios en su
estado de salud y asegurarse de que se
sientan cdmodos. se explica a paciente
y familiares eliminacion de desechos

Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-diligenciamiento de consentimientos informados
con explicacion previa al paciente y aclaracién de
dudas -diligenciamiento de inventarios de equipos
e insumos de la unidad diligenciamientos registros
de desinfeccion de unidades c- control de equipos
de sutura -ibros de inventario -libros de
inventarios - carpetas de desinfeccion s nte -

————————— Se brinda atencién oportuna y
segura garantizando la mejoria de los
usuarios. Se presta atencion desde los
diagndsticos y estado de salud de cada
usuario, a fin de que los tratamientos y
cuidado sean adecuados segin la
necesidad y patologias de |os paciente

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

----hébitos saludables, autocuidado y cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento 'y

--- -—-se explica a los pacientes y
familiares los tipos de alimentacion de
acuerdo a sus diagnosticos historia
clinica Kardex, Explicar a los familiares

5 P : recomendaciones médicas, deando registro o
especificos de acuerdo a tratamiento y . - P las normas sobre las visitas y €
. v ; ) escrito en la historia clinica y /o documentos P .
recomendaciones médicas, dejando registro . S diagnostico , Informar a pacientes y
. D - destinados por lainstitucion. - " e
escrito en la historia clinica y /o familiares sobre las pruebas solicitadas y
documentos destinados por lainstitucion. resolver cualquier duda.
--tanto para pacientes como familiares - seindican | ----paciente s - familiares , estricta
riesgos de caidas - significado de maillas - - | utilizacion de tapa bocas tanto para
Otras actividades propias del perfil que | llamado de enfermeria - acompafiamiento de | pacientes como familiares - se indican
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | familiares permanentes con alto riesgo de caidas | riesgos de caidas - significado de
misionales. actividades de enfermeria - registro en historia | maillas - -llamado de enfermeria -
clinica por dindmica gerencia --se promueve €l acompafiamiento de familiares
lavado de manos con todo el personal , permanentes

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2211648
Anterior
7982687890 -
2025 AGOSTO 2025 09 09

. e . DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24095118703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIETH TATIANA HILARION 2025-09-24 15:46:57
BELTRAN
. NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-09-25 16:13:59
5 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-09-29 19:49:07

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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